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Einleitung. 
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Die ‚Befenntnifje eines Arztes, die der Ueberſetzer hier 
in der einzigen vom Verfaſſer genehmigten deutſchen Ausgabe 
dem Publikum darbietet, haben in Rußland gleich nach 
ihrem Erſcheinen in der angeſehenen Seitſchrift ‚Mir Böshij‘ 
(1900) ein berechtigtes Aufſehen erregt. Das Intereſſe 
dafür dringt gerade jetzt, da eben die zweite Auflage der 
Buchausgabe erſchienen und, wie man hört, ſchon ver⸗ 
griffen iſt, in immer weitere Kreiſe der Gebildeten, und die 
Fachjournale, ſowie die Tagesblätter werden nicht müde, 
das Buch, je nach ihrem Standpunkt oder ſubjektiven Em: 
pfinden, bald zu rühmen, bald in der leidenſchaftlichſten Weiſe 
zu bekämpfen. 

Was auf die vielfachen Angriffe zu erwidern iſt, hat 
der Derfaffer in der ruhig vornehmen Weiſe, die ihn aus⸗ 
zeichnet, in ſeiner Vorrede ſelbſt geſagt. Die Einleitung 
des Ueberſetzers hat nur den Swed, den deutſchen Lefer 
mit der Biographie des Schriftſtellers bekannt zu machen, 
der durch ſeinen rückſichtsloſen Wahrheitsmut und die 
ethiſche Kraft, die von feinem Buche ausgeht, jedem Un: 
befangenen gewiß als eine markante, ſympathiſche Perſön⸗ 
lichkeit erſcheinen wird. 
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Der unter dem Pfeudonym W. Wereſſajew ſchreibende 
Derfafjer der ‚Befenntniffe‘ heißt mit feinem eigentlichen 
Namen Wikentij Smidöwitſch und iſt am 4./ 16. Januar 1867 
in Tula als der Sohn eines Arztes geboren. 

Sein Vater genoß daſelbſt als Arzt und energiſcher 
Mitarbeiter an allen gemeinnützigen Unternehmungen ein 
hohes Anſehen und erfreute ſich einer allgemeinen Beliebt⸗ 
heit. Er war ein Mann von umfaſſender Bildung und 
namentlich in den Naturwiſſenſchaften, in der Geſchichte, 
der Philoſophie und Theologie wohl bewandert. Das ein⸗ 
zige Gebiet, für das er ſich nie intereſſiert hatte, war, merk⸗ 
würdig genug, die ſchöne Litteratur und die Kunſt. Von 
Geburt ein Pole, lebte er mit einer ruſſiſchen Frau in glück⸗ 
lichſter Ehe. Die Familie beſtand aus acht Kindern, die 
ſich alle aufs beſte entwickelt haben. Im Haufe herrſchte 
Friede und Eintracht, die Kinder wurden liebevoll erzogen, 
und die Mutter ſah ihren ausſchließlichen Cebenszweck in 
der Sorge für ihre zahlreiche Nachkommenſchaft. Die 
Eltern führten ein ſehr zurückgezogenes Leben in ſtreng 
religidfem Sinne. Die Faſten wurden ſtets genau einge⸗ 
halten, und man ſah darauf, daß kein Gottesdienſt ver⸗ 
ſäumt ward. 

Wereſſajew, der zweite Sohn dieſer trefflichen Eltern, 
beſuchte das klaſſiſche Gymnaſium in Tula, das er im Jahr 
1884 mit der ſilbernen Medaille verließ. Darauf ließ er 
fih an der Petersburger Univerſität bei der hiſtoriſch⸗phi⸗ 
lologiſchen Fakultät immatrikulieren, der er bis zum Jahre 
1888 angehörte. Nach Abſchluß ſeiner Studien verließ 
Wereffajew die Univerſität mit dem Grade eines Kandi- 
daten der hiſtoriſchen Wiſſenſchaften und begab ſich noch 
in demſelben Jahre nach Dorpat, dem heutigen Jurjew, 
das ſich damals noch zahlreicher deutſcher Kapazitäten, 
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namentlich auf dem Gebiete der Naturwiſſenſchaften und 
Medizin erfreute. Hier ſtudierte er bis zum Jahre 1894 
Medizin und erhielt beim Schlußexamen den Sie eines 
praktiſchen Arztes. 


Im Jahre 1892, alſo zwei Jahre vorher, hatte We: 
reſſäjew, gleich vielen andern ‚älteren Medizinern“, fein 
Studium auf kurze Seit unterbrochen und war zur Be- 
kämpfung der Cholera ins Gouvernement Jekaterinoslàw 
gereiſt, wo er bei einem Kohlenbergwerk, nicht weit von 
Jüſowka eine Baracke ſelbſtändig verwaltete. Seine Ein⸗ 
drücke aus dieſer ſchweren Seit hat er in einer Novelle, 
„Ohne Siel' künſtleriſch verwertet. 


Nach Beendigung ſeines Studiums in Dorpat prafti, 
zierte der junge Arzt einige Monate in ſeiner Heimat und 
ging dann nach Petersburg zurück, wo er von 1894-1901, 
anfangs als außeretats mäßiger, nachher als etatsmäßiger 
jüngerer Ordinator am ‚Petersburger Arbeiterhoſpital zum 
Andenken Botkins“ angeſtellt war. 


Während Werefjäjew im ſtillen Dorpat ganz feinem 
Studium gelebt hatte, nahm er in Petersburg, zunächſt als 
Student und ſpäter als Arzt, ſoweit es ſeine Seit erlaubte, 
an den geiſtigen und ſozialen Beſtrebungen der begabteren 
ſtudierenden Jugend den regſten Anteil. 


Da brachen im Anfang des Jahres 1901 die bekannten 
Studentenunruhen aus. Ein Kreis von Männern, denen 
das Schickſal der ſtudierenden Jugend am Herzen lag, rich⸗ 
tete damals an den Miniſter des Innern ein Geſuch, in 
dem fie das Verhalten der Polizei bei den bekannten Vor⸗ 
gängen vom 4. März auf dem Kaſanſchen Platze einer 
Kritik unterzogen und um eine Unterſuchung der Ange⸗ 
legenheit baten. Wereffajew, der die Bittſchrift mit: 


unterſchrieben hatte, wurde daraufhin feines Poftens 
enthoben und auf adminiftrativem Wege aus Petersburg 
verbannt. 

Seitdem lebt er wieder in ſeiner Daterftadt Tula. 


Vorwort des Verfaſſers. 


Paftor Manders. Iſt denn keine Stimme in 
Ihrem Mutterherzen, die Ihnen verbietet, die Ideale 
Ihres Sohnes zu zertrümmern ? 

Frau Alving. Und was wird dann aus der 
Wahrheit? 

Paftor Manders. Und was wird aus den 
Idealen? 

Frau Alving. Ach — die Ideale, die Ideale! 

Henrik Ibſen. „Geſpenſter“. 


Die ‚Bekenntniſſe“, die ich hier der Oeffentlichkeit über⸗ 
gebe, haben bei einem Teil meiner Leſer einen wahren 
Sturm der Entrüſtung hervorgerufen: Wie ich es nur wagen 
könne, in der Tagespreſſe, vor einem Laienpublikum mit 
rückſichtsloſer Offenheit alles zu verraten, was der Arzt 
durchlebe, — und welches Siel ich eigentlich dabei verfolgt d 
Ich hätte doch wiſſen ſollen, daß im Publikum ohnehin ſchon 
ein ſtarkes Mißtrauen gegen die Medizin und die Aerzte 
verbreitet ſei; jetzt würden die Tagesblätter, die bei jeder 
Gelegenheit über den Arzt herfielen, ſich gierig des von mir 
mitgeteilten Materials bemächtigen, um daraus für ihre 
dunkeln Swede Kapital zu ſchlagen. Die Gerüchte könnten 
bis in die unterſten Schichten der Geſellſchaft dringen, ſelbſt 
bis in das unwiſſende ruſſiſche Volk hinab, und dieſes noch 
mehr vor der Medizin zurückſchrecken, deren Hilfe es doch 
ſo dringend bedürfe. Der Verfaſſer, der ſelbſt Arzt ſei, 
müſſe doch begreifen, was er anſtelle, wenn er im Publikum 
das Vertrauen zu den Aerzten und zur Medizin untergrabe. 
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Eine ſolche Entrüſtung iſt ſehr bezeichnend. Wir ſcheuen 
in allen Dingen die Wahrheit ſo ſehr, begreifen ſo wenig, 
wie notwendig ſie iſt, daß man nur die Hülle etwas zu 
lüften braucht, um den Leuten ſofort ein peinliches Gefühl 
zu verurfachen: Wozu? Welchen Nutzen verſpricht er ſich 
davon? Was werden die Unberufenen dazu ſagen, wie 
werden ſie die dargebotene Wahrheit auffaſſen d 

Seit den erſten Tagen meines mediziniſchen Studiums, 
und noch mehr nach meinem Eintritt in die Praxis, ſtieß 
ich, Schritt vor Schritt, je weiter ich kam, auf Fragen, von 
denen die eine immer verwickelter und ſchwerwiegender war, 
als die andere. Ich ſuchte in mediziniſchen Blättern, in 
Büchern nach ihrer Löſung — und fand nichts. Gar ſorg⸗ 
fältig und pedantiſch hatte die ärztliche Ethik einen ganz 
kleinen Kreis von unbedeutenden Fragen bearbeitet, die das 
unmittelbare Verhältnis zwiſchen Arzt und Patienten und 
den Aerzten untereinander betrafen. Alle die Fragen, die 
meine Aufmerkſamkeit erregten, waren für jene Ethik faſt 
gar nicht vorhanden. Woher kam das d... Es wäre ja 
zu komiſch, anzunehmen, daß eine beſonders feine Witterung, 
ein ausnehmender Scharfſinn dazu erforderlich ſei, um auf 
die Fragen zu ſtoßen, die ich in meinen ‚Befenntniffen‘ be- 
handle. Denn auf ſie ſtößt ja jeder Arzt, mit ihnen martert 
ſich jeder, der noch nicht ganz im behaglichen Wohlleben 
einer einträglichen Praxis untergegangen iſt. Aber warum 
ſchweigt jedermann über dieſe Fragen, warum iſt jeder ge⸗ 
nötigt, allein mit ihnen fertig zu werden d 

Ich glaube, daß es dafür nur eine Erklärung giebt: 
Alle hegen die Beſorgnis, daß, wenn derartige Fragen auf: 
geworfen und öffentlich behandelt worden, ‚das Vertrauen 
zu den Aerzten ſchwinden könne.“ Und ſo wird über die 
ernſteſten und wichtigſten Probleme des ärztlichen Berufes 
eine undurchdringliche Hülle geworfen, und man thut fo, 
als ob ſie gar nicht vorhanden wären. Inzwiſchen aber 
hat dieſes ſyſtematiſche Totſchweigen bereits viele ſchlimme 
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Folgen gezeitigt und fet feine üble Wirkung noch fort: 
Denn worin anders liegt der Grund, daß es noch immer 
an der Hauptſache fehlt, an jener allgemeinen Atmoſphäre, 
die von dem lebendigen Bewußtfein erfüllt wäre, daß diefe 
Probleme noch nicht gelöft, und daß ihre Löſung ein täg⸗ 
liches Bedürfnis, eine unaufſchiebbare Notwendigkeit? Die 
Fragen verfucht jeder, fo gut es geht, für feinen Privat- 
gebrauch zu löſen, oder er weit fie noch häufiger ganz von 
der Hand. Was meine ‚Befenntniffe‘ betrifft, fo habe ich 
von Kollegen Aeußerungen hören müſſen, die hier wieder⸗ 
zugeben mir geradezu peinlich wäre, — ſo brutal und pro⸗ 
feſſionell⸗egoiſtiſch waren fie. Und ich habe leider von nur 
zu vielen ſolche Aeußerungen gehört! Derartige Erwide⸗ 
rungen zeugen von einer geiſtigen und moraliſchen Lethar⸗ 
gie, wo der Gedanke ſich erſt zu regen beginnt, nachdem 
er mit aller Gewalt auf die Frage geſtoßen wurde. Kann 
man unter ſolchen Umſtänden noch darauf hoffen, daß die 
Frage in dieſen Kreiſen in vollem eee aufgeworfen 
und endgültig gelöſt werden wird d 

Man ſagt mir: Wenn du es für nötig gehalten, deine 
Fragen aufzuwerfen, warum haſt du nicht die Fachpreſſe 
benützt, warum haft du dich damit an die Laien gewandt 
Sie zu löſen ſind dieſe ſo wie ſo nicht im ſtande, ja ſie 
dürften von dem Vorhandenſein e Fragen nicht einmal 
etwas wiſſen. 

Im Mittelalter gab Rößlin, ein Wormſer Arzt, feine 
mediziniſche Arbeit nicht in lateiniſcher Sprache heraus, wie 
es damals üblich war, ſondern deutſch. Er begriff das Un⸗ 
gewöhnliche einer ſolchen ‚Drofanation‘ feiner Wiſſenſchaft 
und entſchuldigte fich daher in feiner Vorrede vor den Lefern, 
indem er dieſe bat, ſein deutſches Buch gut einzuſchließen, 
„damit es Unberufene nicht in die Hände bekommen und fo 
Perlen vor die Schweine geworfen würden.“ 

Dieſe Seiten ſind längſt dahin. Die Fachpreſſe ge⸗ 
braucht jetzt ausſchließlich die Mutterſprache, die auch jedem 
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‚Unberufenen‘ verfländlich if. Wenn ich meine ‚Befennt- 
nifje‘ auch weniger populär gehalten und nur für Aerzte 
veröffentlicht hätte, ſo würde die Tagespreſſe dennoch alles, 
was für ſie darin intereſſant, ans Licht gezogen haben. 
Der einzige Unterſchied wäre der geweſen, daß ſie den 
Thatſachen ihre eigene Beleuchtung gegeben hätte, die viel: 
leicht verkehrt und unwiſſenſchaftlich geweſen wäre. 

Uebrigens kommt es ja darauf gar nicht an. Der 
Kern der Sache liegt ganz wo anders: Warum dürfen denn 
die Laien von den hier behandelten Fragen nichts wiſſen d 
Wer hat uns das Recht gegeben, die Menſchen zu bevor⸗ 
munden? Veröffentlichen doch auch der Juriſt, der Lehrer, 
der Schriftſteller, der Advokat, der Eiſenbahningenieur u. a. 
ihre Erlebniſſe. Auf den Einwand, daß mir als Laien die 
Kenntnis der Kehrſeite aller dieſer Berufsarten ſchädlich 
ſei, erwidere ich, daß ich kein Kind bin, und daß ich ſelbſt 
das Recht habe, darüber zu urteilen, was für mich ſchäd⸗ 
lich iſt und was nicht. 

„Wenn die Laien die Wahrheit erfahren, fo verlieren 
fie das Vertrauen zu den Aerzten und zur ärztlichen Kunft?!‘ 
Was für ein uraltes, abgenütztes, aber immer noch aller⸗ 
ſeits angewandtes Mittel iſt es doch, die Leute zum Schwei⸗ 
gen zu verurteilen, aus Furcht, daß durch die Wahrheit 
die Autorität erſchüttert werde! Als ob es ein ſo feſtes 
Behältnis gebe, in dem man die Wahrheit verſchließen 
könnte! Mit welchen Eiſenklammern man es auch um⸗ 
ſchmieden möge, es wird unaufhaltſam an allen Derfefti- 
gungen zernagt, und die Wahrheit dringt, wenn auch ent⸗ 
ſtellt und bruchſtückweiſe, durch die Spalten und Ritzen her⸗ 
aus; und gerade die Unvollſtändigkeit der Enthüllung reizt 
auf und giebt zu den ſchlimmſten Befürchtungen Anlaß. Die 
Aerzte haben von jeher das Publikum ängſtlich vor allem 
behütet, was bei ihm den Glauben an die Medizin er⸗ 
ſchüttern könnte. Nun, und die Folge? Wie ſtark iſt denn 
der Glaube an dieſe Medizin beim Publikum Greift diefes 
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gehütete Publikum nicht den ungeheuerlichften Klatſch über 
die Aerzte mit Freuden auf, erhebt es nicht gegen den Arzt 
die aberwitzigſten Befchuldigungen, ftellt es nicht ganz un: 
finnige Anforderungen an ihn? 

Um im gegebenen Moment zu nützen, iſt es zu⸗ 
weilen notwendig, den Schwerkranken zu täuſchen. Aber 
die Geſellſchaft als Ganzes iſt kein Schwerkranker, und eine 
gebotene Augenblickslüge darf nicht zur dauernden Regel 
werden. Eines von beiden iſt nur denkbar: entweder zer⸗ 
ſtört die Wahrheit den Glauben an die Aerzte und die 
ärztliche Kunſt deshalb, weil dieſe Kunſt ihrem Weſen nach 
einen ſolchen Glauben nicht verdient, — dann iſt die Wahr⸗ 
heit nützlich, denn nichts iſt ſchädlicher und folgenſchwerer 
als ein übertriebener blinder Glaube an irgend etwas; — 
oder die Wahrheit erſchüttert den Glauben an die Aerzte 
deshalb, weil ſie auf auszutilgende, aber noch nicht getilgte 
Schattenſeiten der ärztlichen Kunſt hinweiſt, — und dann iſt 
die Wahrheit unbedingt notwendig. Sind dieſe Schatten⸗ 
ſeiten getilgt, fo wird der Glaube ſchon wieder erftehen; fo 
lange wir noch nicht ſoweit ſind, ſoll man nicht unbedingt 
glauben. Ich will hier wiederholen, was ich in meinen 
Bekenntniſſen“ ſage: ich perſönlich würde mich nicht an 
einen Arzt wenden, der eben ſein Studium beendet hat; 
ich würde mich nicht dem Meſſer eines Chirurgen anver⸗ 
trauen, der ſeine erſte Operation macht; ich würde nicht ge⸗ 
ſtatten, daß man meinem Kinde ein neues, wenig erprobtes 
Mittel eingebe, würde nicht zulaſſen, daß man ihm Syphi⸗ 
lis inokuliere. Und ich denke, daß kein einziger Arzt ſich 
dazu entſchließen würde. Und wenn das der Fall iſt, darf 
man alle dieſe Dinge dem ‚Unberufenen‘ verhehlen, darf 
man es dulden, daß er ſich vertrauensvoll dem unterwirft, 
was der ‚Berufene‘ vernünftigerweiſe meidet d 

Daß die Laien die hier aufgeworfenen Fragen nicht 
zu löſen im ſtande ſind, iſt vollkommen richtig. Aber die 
Laien haben das Recht, die Cöſung zu fordern und = da: 
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für zu intereſſieren: die Sache geht ſie denn doch zu nahe 
an. Noch mehr: eine öffentliche Behandlung aller dieſer 
Fragen bietet meines Erachtens einzig und allein die Ga⸗ 
rantie einer befriedigenden Köfung. Wenn nur die Aerzte 
ſie löſen möchten, ſo könnten ſie leicht in eine größere oder 
geringere Einſeitigkeit verfallen. 

Man erhebt auch noch eine andere Beſchuldigung gegen 
mich. Eine weitverbreitete ärztliche Seitſchrift behauptet, 
daß ich ‚in unerlaubter Weiſe einzelne Thatſachen der ärzt⸗— 
lichen Praxis verallgemeinere,‘ daß ich mir, Gott weiß, wes: 
halb, zweifelloſe Uebertreibungen erlaube‘ und ‚die Farben 
zu dick auftrage.“ Mit einer ſolchen Beſchuldigung mußte 
ich natürlich ernſtlich rechnen. Sum Glück für mich iſt ſie 
völlig unbegründet. In der Vorausſicht ähnlicher Anſchul⸗ 
digungen habe ich von Anfang an, freilich zum Schaden 
meiner Darſtellung, die „Bekenntniſſe“ reich verſehen mit 
Citaten, die, wie mir ſcheint, eine überzeugende Sprache 
reden. In der Tagespreſſe habe ich deshalb ſogar den 
Vorwurf hören müſſen, daß ich mich ,auf zu viele Details 
eingelafjen,‘ und daß meine ‚Bekenntniſſe“ ſtellenweiſe zu 
ſehr einem Fachartikel aus einem mediziniſchen Journal abn: 
lich ſähen. Wenn ich nicht noch mehr Belege für die Rich: 
tigkeit meiner ‚Derallgemeinerungen‘ beibringe, fo geſchieht 
es jedenfalls nicht aus Mangel an ſolchen. 


P. 8. An verſchiedenen Stellen meiner ‚Bekenntniſſe“ 
nenne ich die Patienten und Aerzte, mit denen ich zu thun 
gehabt, mit Namen. Infolge mancher an mich ergange: 
nen Anfragen erkläre ich — was ſich übrigens ganz von 
ſelbſt verſteht, — daß im belletriſtiſchen Teil der ‚Befennt- - 
niffe‘ nicht nur die Familiennamen, ſondern auch die Per⸗ 
ſonen und die Scenerie fingiert ſind. 


Erſtes Kapitel. 


Das Studium der Medizin habe ich vor ſieben Jahren 
beendet. Daraus kann der Leſer erſehen, was er von 
meinen Aufzeichnungen zu erwarten das Recht hat. Dieſe 
Aufzeichnungen ſind nicht die Tagebuchblätter eines alten, 
erfahrenen Arztes, der die Reſultate ſeiner langjährigen 
Beobachtungen und denkenden Betrachtungen geben will, 
und klar gefaßte Antworten auf all die verwickelten Fragen 
der ärztlichen Wiſſenſchaft, Ethik und Profeſſion in Bereit: 
ſchaft hält; es find auch nicht die Aufzeichnungen eines 
philofophifchen Arztes, der tief in das Weſen der Wiffen: 
ſchaft eingedrungen iſt und ſie vollkommen beherrſcht. Ich 
bin nur ein ganz gewöhnlicher Durchſchnittsarzt von mitt: 
lerer Begabung und mittleren Kenntniſſen; ich ſelbſt ſtecke 
in einem Labyrinth von Widerſprüchen, und bin durchaus 
nicht im ſtande, viele von jenen ſchweren, hartnäckig eine 
Entſcheidung heiſchenden Fragen zu beantworten, die ſich 
auf Schritt und Tritt vor mir erheben. Mein einziger 
Vorzug beſteht vielleicht darin, daß ich noch keine Seit 
hatte, im Beruf zu verknöchern, und daß bei mir noch 
Eindrücke wirkſam und lebendig ſind, gegen die man mit 
der Seit unwillkürlich abſtumpft. Ich werde davon ſchreiben, 
was ich durchgemacht, als ich mit der Medizin bekannt 
wurde, was ich von ihr erwartete, und was ſie mir ge. 
geben; ich werde berichten von meinen erſten Schritten 
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auf dem Felde der Arzneiwiſſenſchaft und von den Ein- 
drücken, die ich aus meiner Praxis davongetragen. Ich werde 
mich bemühen, alles zu ſagen, ohne das Geringſte zu 
verhehlen, und ich will vor allen Dingen rückhaltslos 
wahr ſein. 

n * 

Ich war auf dem Gymnaſium ein guter Schüler, ver: 
abſcheute aber gleich der Mehrzahl meiner Kameraden 
aufs tiefſte die Wiſſenſchaft, die uns das Gymnaſium bot. 
Die Beſchäftigung mit dieſer Wiſſenſchaft war für mich 
gleichſam eine ſchwere und unangenehme Militärpflicht, 
die man aus irgend welchen unerfindlichen Gründen ab- 
leiſten mußte, die aber an ſich nicht das geringſte Intereſſe 
erweckte. Was ging es mich an, in welchem Jahrhun⸗ 
dert ‚das Wort des Einſiedlers Daniel‘ verfaßt worden, 
weſſen Sohn Otto der Große geweſen, wie das Paſſivum 
von persuadeo tibi lautet? Meine geiſtige Entwicklung 
wurde durch Eindrücke geleitet, die von außerhalb der 
Schule kamen, und außerhalb der Schule wurden auch die 
Kenntniſſe erworben, die mich intereſſierten. 

Dieſe Verhältniſſe änderten ſich jäh, als ich auf die 
Univerſität kam. In den vier erſten mediziniſchen Semeſtern 
werden in Rußland die theoretifchen naturwiſſenſchaftlichen 
Fächer geleſen: Chemie, Phyſik, Botanik, Zoologie, Ana: 
tomie und Phyſiologie. Dieſe Disziplinen boten ein Wiſſen, 
ſo völlig neu und ſo wichtig für mich, daß ſie mich ganz 
gefangen nahmen. Alles um mich her und in mir ſelbſt, 
worauf ich früher mit den Augen eines Wilden geſchaut 
hatte, ward mir jetzt klar und verſtändlich, und ich wun⸗ 
derte mich, wie ich bis zum zwanzigſten Jahre hatte leben 
können, ohne etwas von dieſen Dingen zu ahnen oder mich 
dafür zu intereſſieren. Mit jedem Tage, mit jedem Kolleg 
machte ich Entdeckungen, die für mich neu waren: ich war 
überraſcht, zu erfahren, daß das Fleiſch, dasſelbe Fleiſch, 
das ich als Beefſteak oder Kotelett zu verſpeiſen pflegte, 


eben jene geheimnisvollen ‚Musfeln‘ ſeien, die ich mir als 
gewiſſe Knäuel von grauen Fäden vorgeſtellt hatte. Früher 
hatte ich geglaubt, daß die feſte Nahrung aus dem Magen 
in den Darm gehe, die flüſſige aber in die Nieren; ich 
meinte, die Bruſt dehne ſich beim Atmen dadurch aus, daß 
durch eine ganz unbegreifliche Kraft Luft in fie hineinge⸗ 
preßt würde; ich kannte die Geſetze von der Erhaltung 
der Kraft, aber im Grund meines Herzens glaubte ich ganz 
und gar nicht daran. Im ſpätern Leben habe ich oft Ge— 
legenheit gehabt, mich zu überzeugen, daß auch die meiſten 
der ſogenannten ‚gebildeten‘ Leute nicht minder kindliche 
Dorftellungen von all den Dingen haben, die vor ihren 
Augen liegen, und daß ſie dieſe Unkenntnis keineswegs 
ſtört. Sie erröten vor Scham, wenn ſie nicht wiſſen, in 
welchem Jahrhundert Ludwig XIV. gelebt hat, geſtehen 
aber gern ein, nicht zu wiſſen, was Kohlendunft fet, und 
weshalb Phosphor im Dunkeln leuchtet. 

Was die Anatomie betrifft, ſo muß man oft hören, 
welch eine unerträgliche und peinliche Schattenſeite ihres 
Studiums die Notwendigkeit ſei, Leichen zu präparieren. 
Allerdings, einige von meinen Kommilitonen konnten ſich 
ziemlich lange nicht an den Anblick des Sezierſaales ge: 
wöhnen, wo die zerfetzten Kadaver mit ihren erloſchenen 
Augen, fletſchenden Sähnen und verkrümmten Gliedern 
und Fingern umherlagen. Einer mußte ſogar deswegen 
umſatteln: er begann an Hallucinationen zu leiden, und 
es ſchien ihm in der Nacht, als ob aus allen Ecken des 
Simmers blutige Bände, Füße und Köpfe auf ihn zu: 
kröchen. Ich perſönlich aber gewöhnte mich an den An: 
blick der Leichen ziemlich ſchnell und fag begeiſtert ftunden, 
lang beim Präparieren, das mir alle Geheimniſſe des 
menſchlichen Körpers offenbarte. Sieben bis acht Monate 
gab ich mich ganz dem Studium der Anatomie hin, und 
nunmehr vereinfachte ſich meine Anſchauung vom Menſchen 
auf eine ganz eigentümliche Weiſe. Wenn ich auf der 


Straße einem vor mir gehenden Menſchen folgte, jo wat 
er für mich nichts weiter als ein wandelnder Leichnam: 
jetzt verkürzte ſich bei ihm der glutaeus maximus, da, jetzt 
— der quadriceps femoris; dieſer Wulſt am Halſe iſt be⸗ 
dingt durch den musculus sternocleidomastoideus; er bückt 
ſich, um den entfallenen Spazierſtock aufzuheben — dabei 
verkürzen ſich die musculi recti abdominis und ziehen 
den Bruſtkorb zum Becken hin. Nahſtehende, geliebte 
Menſchen begannen ſich in meinen Augen gleichſam 
zu verdoppeln: jenes junge Mädchen, ſo originell und 
anziehend, — in ihrer Gegenwart wird einem die Seele 
ſo licht und weit — und dennoch iſt mir alles, wo— 
raus ſie beſteht, wohlbekannt, und es iſt nichts Beſonderes 
an ihr: ihr Gehirn zeigt dieſelben Windungen, die ich an 
hundert Gehirnen geſehen; ihre Muskeln ſind ebenſo ganz 
mit Fett durchſetzt, wie bei allen Weibern, ein Umſtand, 
der das Präparieren von weiblichen Leichen ſo unange— 
nehm macht. Einen noch mächtigeren Eindruck als die dar⸗ 
gebotenen Kenntniſſe machte auf mich die Methode, die in 
dieſem Wiſſen herrſchte. Sie führte vorſichtig, und ohne 
vom Wege abzuweichen, vorwärts, nicht die geringſte 
Kleinigkeit außer acht laſſend, jeden Schritt durch Experi⸗ 
ment und Beobachtung kontrollierend; und was auf dieſem 
Wege gewonnen war, bildete ein definitives Ergebnis. 
Dieſe Methode wirkte ſo berückend auf den Verſtand, weil 
fie nicht in der Form von Schulregeln einer abſtrakten 
Logik auftrat, ſondern mit Notwendigkeit aus dem Weſen 
der Sache ſelbſt hervorquoll. Jedes Faktum, jede Erklä⸗ 
rung eines Faktums {chien gleichſam von ſelber die golde- 
nen Worte Bacons zu beſtätigen: „non fingendum aut ex- 
cogitandum, sed inveniendum, quid natura faciat aut ferat — 
nicht erdichten, nicht ausdenken, ſondern finden, was die 
Natur thut oder im Gefolge hat.“ Selbſt wenn man von 
dem Dorhandenfein einer Logif nichts gewußt hätte, — die 
Wiſſenſchaft ſelbſt hätte einen gezwungen, ihre Methode 


ſich erfolgreicher anzueignen, als der umſtändlichſte Trak⸗ 
tat über die Methoden. Sie erzog den Verſtand ſo ſehr, 
daß jede Abweichung vom geraden Wege, den fie vor- 
ſchrieb, ſofort in die Augen fallen mußte. 

Im dritten und vierten Semeſter wurden die vorbe⸗ 
reitenden theoretiſchen Fächer abgeſchloſſen. Ich machte 
mein ‚Philoſophicum', und es begann der tägliche Beſuch 
der Kliniken. Mit einem Schlage veränderte ſich hier der 
Charakter der zu erwerbenden Kenntniſſe. Anſtatt der abs 
ſtrakten Wiſſenſchaft trat der lebendige Menſch in den 
Vordergrund. Die Theorien der Entzündungslehre, die 
mikroſkopiſchen Präparate der Geſchwülſte und Bakterien 
wurden hier von wirklichen Geſchwüren und Wunden ab⸗ 
gelöſt. Kranke, verſtümmelte, leidende Menſchen zogen 
in endloſer Reihe an unſern Augen vorüber. Und das 
waren, da leichte Fälle in der Klinik gar nicht behandelt 
werden, alles ſchwere, ernſte Leiden. Ihre Fülle und 
Mannigfaltigkeit übte auf mich eine betäubende Wirkung. 
Ich war überraſcht, welch eine Menge von Leiden es gab, 
was für eine Mannigfaltigkeit der allerſubtilſten, rätſel⸗ 
haften Qualen uns die Natur beſcherte, Qualen, bei deren 
bloßem Anblick ſich das Herz ſchmerzhaft zuſammenkrampfte. 

Bald nach dem Beginn unſeres kliniſchen Studiums 
ward ein Gärtner in die Klinik gebracht, der vom Starr: 
krampf befallen war. Wir gingen hin, uns den Fall anzu⸗ 
ſehen. Im Krankenzimmer war es lautlos ſtill. Der 
Patient war ein Bauer von riefenhaftem Wuchſe, voll und 
muskulös, mit ſonnverbranntem Geſicht. Ganz in Schweiß 
gebadet, die Cippen vor wahnſinnigem Schmerz verzerrt, 
lag er mit rollenden Augen auf dem Rücken da. Bei dem 
geringſten Geräuſch, beim Geläute der Pferdebahn auf 
der Straße oder beim Suſchlagen der Hauptthür unten 
begann der Kranke fic) langſam zu krümmen. Sein Nacken 
bog ſich zurück, die Kiefer preßten ſich krampfhaft anein⸗ 
ander, ſo daß die Sähne knirſchten, und ein entſetzlicher 


langandauernder Krampf hob feinen Körper vom Lager. 
Dom Kopf aus verbreitete ſich auf dem Kiffen nach allen 
Seiten ein großer, naffer Fleck von Schweiß. Vor zwei 
Wochen hatte dieſer Patient barfuß im Garten gearbeitet 
und ſich einen Splitter in die große Sehe getreten, und 
dieſer ſimple Splitter hatte verurſacht, was ich jetzt fah.. . 

Nicht nur das war furchtbar, daß es ſolche Qualen 
gab, noch entſetzlicher war der Gedanke, wie leicht man 
dazu gelangen konnte, wie wenig auch der geſundeſte 
Menſch vor ſolchen Leiden geſchützt war. Vor zwei Wochen 
hätte jeder dieſen Gärtner um feine Rieſengeſundheit be: 
neidet und jetzt 

Geht da ein junger, kräftiger Pferdeknecht eines Tages 
auf dem Hofe umher; er gleitet aus, ſchlägt mit dem Rücken 
gegen einen Trog, und jetzt liegt er ſchon das ſechſte Jahr 
in unſerer Klinik: ſeine Beine hängen wie Peitſchen⸗ 
ſchnüre ſchlaff herab; er kann ſie nicht bewegen, läßt 
Harn und Kot unter ſich, liegt hilflos da wie ein Säug⸗ 
ling Tage, Monate, Jahre, bis zum Aufliegen, und es iſt 
keine Hoffnung vorhanden, daß er je feine frühere Ge: 
ſundheit wiedererlangt . 

Da ſchreit ein mit Iſchias behafteter Acciſebeamter, 
durch feine Schmerzen bis zum Wahnſinn getrieben, den 
Profeſſor an: 

„Schurken ſeid ihr alle, Charlatane! So tötet mich 
doch, um Gottes willen, — ich will ja nichts weiter von 
euch!“ 

An einem ſchönen Sommerabend hatte er im betauten 
Graſe geſeſſen. 

Jeden Augenblick, auf Schritt und Tritt, lauern uns 
Gefahren auf. Sich gegen ſie zu verteidigen, iſt unmöglich, 
weil ſie zu mannigfaltig ſind, und ſie fliehen kann man 
auch nicht, weil fie überall da find. Selbſt unſere ,Gefund: 
heit‘ ift fein ſtabiler Suſtand unſeres Organismus“. Beim 
Schlucken, beim Atmen dringen beſtändig Myriaden von 


Bakterien in uns ein, in unſerem Körper bilden fich un: 
abläſſig die ftärfften Gifte. Ohne daß wir es wahrnehmen, 
liegen alle Kräfte unſeres Organismus“ in einem beſtän⸗ 
digen, verzweifelten Kampfe mit ſchädlichen Stoffen und 
Einflüſſen, und wir können niemals ſicher ſein, ob nicht 
eben jetzt, in dieſem Augenblick dem Organismus die Kraft 
verſagt und unſere Sache verloren iſt. Und dann ent— 
wickelt ſich aus einem kleinen Riß ein Eryfipel, eine Phleg⸗ 
mone oder allgemeine Sepſis, ein leichter Stoß führt zur 
Bildung des Krebſes oder Sarkoms, eine einfache Bron: 
chitis, durch ein offenes Fenſter erworben, geht in Cuber: 
kuloſe über 

Es bedarf geradezu idealer, für unſer Leben ganz 
ungewöhnlicher Bedingungen, damit die Krankheit in der 
That zu einer „Sufälligkeit“ werde. Wie die Dinge jetzt 
liegen, ſind alle leidend: die Armen leiden infolge der Not, 
die Reichen, weil fie im Ueberfluß leben; die Arbeitenden 
infolge von Ueberbürdung, die Müßigen wegen ihres 
Müßiggangs; die Unvorſichtigen infolge ihrer Unvorſichtig⸗ 
keit, die Vorſichtigen, eben weil fie zu vorſichtig find. In 
allen Menſchen hat von den erſten Jahren an die der: 
ſtörung ihren Wohnſitz aufgeſchlagen; der Organismus be⸗ 
ginnt ſich zu zerſetzen, noch bevor er ſich zur Entwicklung 
Seit genommen. In Boſton wurden die Sähne von 4000 
Schülern unterſucht, und es erwies ſich, daß geſunde Sähne, 
namentlich bei Kindern von zehn und mehr Jahren, eine 
Ausnahme bildeten. In Baiern irgendwo wurden unter 
500 Schülern der Volksſchule nur drei mit ganz gefunden 
Gebiß gefunden. Dr. Babes ſezierte im Budapeſter Kranken- 
haus 100 Kinderleichen und fand bei 74 von ihnen in den 
Bronchialdrüſen Tuberkelbazillen. Und alle dieſe 100 Hin: 
der waren an verſchiedenen, nicht tuberkulöſen Krank— 
heiten geſtorben .. Schon Kinder erheben ſich vom 
Schlummer mit ‚verfchlafenen‘, d. h. entzündeten Augen, 
ſchon als Kind leidet jeder an chroniſchem Schnupfen und 
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fann das Tafchentuch nicht entbehren, und alle, die es 
nicht wiſſen, wird der Gedanke geradezu verblüffen, daß 
ein geſunder Menſch das Tafchentuch völlig entbehren 
könne. Und was die Frauen betrifft, die die Geſchlechtsreife 
erlangt haben, fo find fie, ganz normaler Weiſe, auf phy: 
ſiologiſcher Grundlage dazu verurteilt, mehrere Tage im 
Monat krank zu fein... 

Mit einem neuen, ſeltſamen Gefühl begann ich mir 
die Menſchen näher zu betrachten, die mich umgaben, und 
mich überraſchte die Entdeckung, wie wenig Geſunde es 
unter ihnen gab. Faſt jeder hatte an irgend einem Leiden 
zu tragen. Die ganze Welt kam mir bald wie ein unge— 
heures, ewig gefülltes Krankenhaus vor. Fürwahr, es 
ward mir immer mehr zur Gewißheit: der normale Menſch 
iſt der kranke, der geſunde iſt nur eine glückliche Abart, 
eine ſchroffe Abweichung von der Norm! 

Als ich zum erſtenmal an das Studium der theoretiſchen 
Geburtshilfe ging, ſaß ich, nachdem ich einmal das Buch 
aufgeſchlagen, die ganze Nacht daran, ohne aufzublicken. 
Ich konnte mich nicht losreißen von dem, was ich da las, 
und wie in einem ſchweren Fiebertraum zogen die Bilder 
des ‚normalen‘, ‚phyfiologifchen‘ Verlaufs der Geburt an 
meinem Auge vorüber. Die Organe der Bauchhöhle durch 
die ſchwangere Gebärmutter zuſammengedrängt, die typiſch— 
ſchmerzhaften Wehen, dieſer ganze ſchreckliche Weg, den 
das Kind bei der Geburt durchwandert, diefes unmögliche 
Mißverhältnis zwiſchen der Größe des Kindes und den 
Geburtswegen, — alles war ja hier von ungeheuerlicher 
Abnormität bis zu den Narben am Leibe, an denen jedes 
Weib zu erkennen iſt, auch wenn es nur einmal geboren ... 
Ich erinnere mich ſo deutlich, als ob es heute geſchehen, 
der erſten Geburt, bei der ich zugegen war. Die Kreißende 
war eine junge Perſon, die Frau eines kleinen Poſtbeamten, 
die zum zweitenmal niederkommen ſollte. Sie lag auf dem 
Rücken mit entblößtem, ungeheuer aufgetriebenem Leib, 


hilflos geſenkten Armen, die Stirn mit Schweißtropfen be- 
deckt. Wenn die Wehen kamen, fo krümmte fie die Kniee 
und big die Zähne zuſammen, bemüht, den Klageruf zu 
unterdrücken, wobei ſie dennoch hörbar ſtöhnte. 

„Nun, nun, liebe Frau, haben Sie nur ein wenig Ge: 
duld!“ tröſtete ſie mit unerſchütterlicher Ruhe der Aſſiſtent. 

Die Nacht war endlos lang. Die K reißende hatte 
ſich bereits nicht mehr in der Gewalt: ſie ſtöhnte, daß es im 
Krankenzimmer widerhallte, ſchluchzend, zitternd, die Hände 
ringend. Die Klagetöne drangen weiter in den Korridor 
und erſtarben irgendwo tief unten im Bogengewölbe. Nach 
einer beſonders heftigen Wehe ergriff die Kranke die Hand 
des Aſſiſtenten. Bleich, das Antlitz ſchmerzentſtellt, ſah ſie 
ihn mit einem jammervollen, flehenden Blicke an: 

„Herr Doktor, ſagen Sie, ich werde doch nicht 
ſterben d“ 

Am Morgen kam aufgeregt und verſtört der Mann, 
um ſich nach dem Suſtande der Kreißenden zu erkundigen. 
Ich betrachtete ihn mit einem peinvollen, feindſeligen Ge— 
fühl: das war ihr zweites Kind, — er wußte alſo, daß 
der Frau alle dieſe Qualen bevorſtänden, und dennoch.... 
Erſt ſpät am Abend ging die Geburt ihrem Ende entgegen. 
Ein Kopf kam zum Vorſchein, der ganze Körper der 
Kreißenden begann ſich krampfhaft zuſammenzuziehen in 
verzweifelten Verſuchen, das Kind herauszutreiben. End: 
lich war es da. Es erſchien mit einer großen blutigen 
Geſchwulſt auf der linken Seite des Nackens, mit entſtelltem, 
langem Schädel. Die Kreißende lag in tiefer Ohnmacht 
da, mit einem ſtarken Dammriß, im Blute ſchwimmend. 

„Die Geburt war leicht und wenig intereſſant,“ ſagte 
der Aſſiſtent. 

Alſo das war ebenfalls ‚normal‘! ... Nicht als ob 
die ,Civilifation’ die Geburten ſchwerer gemacht hatte. Mit 
Schmerzen haben die Weiber immer Kinder geboren, und 
ſchon der Menſch der Urwelt war über dieſe Seltſamkeit 
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fo überraſcht, daß er fie ſich nicht anders erklären konnte, 
als durch den Fluch Gottes. 

Die geſchilderten Eindrücke legten ſich, einer nach dem 
andern, ununterbrochen auf mein Gemüt, ohne Unterlaß. 

In einer Nacht wachte ich plötzlich auf. Mir hatte 
geträumt, daß ich durch eine ſchmale, dunkle Gaſſe gehe. 
Eine Kutſche raſt mir entgegen, trifft mich mit der Deichſel 
in die Seite, und bei mir bildet ſich ein pneumothorax. Er- 
ſchreckt richtete ich mich auf. Die Nacht ſchaute zum Fenſter 
herein, der ungeölte Ventilator erfüllte die Stille mit ſeinem 
wütenden, heifer abgebrochenen Gekreiſch, in der Küche 
weinte das kranke Kind der Hauswirtin. Alles, was ich 
in der letzten Seit geſehen und gedacht, trat plötzlich vor 
meinen Geiſt, und ich entſetzte mich, bis zu welchem Grade 
der Menſch Sufälligkeiten wehrlos ausgeſetzt iſt, an welch’ 
dünnem Faden oft ſeine Geſundheit hängt. Wenn nur ſie, 
die Geſundheit garantiert wäre, ſo wäre nichts, keine noch 
fo ſchlimme Prüfung ſchrecklich. Sie verlieren, heißt alles 
verlieren, denn ohne ſie giebt es keine Freiheit, keine Un⸗ 
abhängigkeit, der Menſch wird ein Sklave ſeiner Umgebung, 
feiner Verhältniſſe. Sie iſt das höchſte und notwendigſte 
Gut, und dabei iſt es ſo ſchwer, ſie ſich zu bewahren! 
Man müßte fein ganzes Leben, alle ſeine Kräfte nur 
dieſem Swecke widmen. Aber es wäre doch kränkend und 
lächerlich, ſich nur die Geſundheit zum Lebensziel zu ſetzen. 
Außerdem iſt auch dann nichts erreicht, wenn man nur 
ſeiner Geſundheit lebt. Sich in acht nehmen? Aber damit 
verliert man fein Akkomodations vermögen: der Vogel ſchläft 
ſtraflos im Regen, naß bis aufs letzte Federchen, — wir 
würden unter ſolchen Umſtänden leicht eine tödliche Er⸗ 
kältung davontragen. Und wie ſich in acht nehmend Wir 
wiſſen ja gar nicht, wodurch der Krebs, das Sarkom, eine 
Menge von Nervenkrankheiten entſtehen, oder die Sucker— 
krankheit und die Mehrzahl der qualvollen Hautkrankheiten. 
Wie ſehr ich mich auch in acht nehme, liege ich nicht viel: 
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leicht ſchon nach einem Jahre um diefelbe Seit am pem- 
phigus foliaceus darnieder? Die ganze Haut bedeckt ſich 
bei dieſem Leiden mit ſchlaffen Blaſen; die Blaſen platzen 
und entblößen das Unterhautzellgewebe, das nicht mehr 
zuwächſt. Und der Menſch, der keine Haut hat, weiß nicht, 
wie er ſitzen oder liegen ſoll, weil jede, leichteſte Berüh⸗ 
rung dem Körper einen brennenden Schmerz verurſacht. 
Cächerlich, daran zu denken! Aber auch der am pemphigus 
Erkrankte, den ich kürzlich in der Klinik geſehen, war vor 
einem halben Jahr ganz geſund geweſen und hatte an 
kein Unglück gedacht. Nicht eine Stunde ſind wir unſerer 
Geſundheit ſicher. Und doch möchte man leben, möchte 
glücklich fein, — aber das iſt ja unmöglich ... Was ſoll 
da noch die Liebe mit ihrer Poeſie, ihrem Glück? Welchen 
Swe hat fie, wenn ſoviel Qualen im Gefolge d Ja, und 
iſt nicht die ‚Ciebe“ recht eigentlich ein Hohn auf die Liebe, 
wenn der Mann ſich entſchließt, gerade dem geliebten 
Weibe die Qualen zu verurfachen, die ich in der Ent: 
bindungsklinik angeſehen d Leiden, Leiden ohne Ende, 
Leiden in allen denkbaren Formen und Geſtalten — das ijt 
das Weſen, das ganze Ceben des menfchlichen Organismus“! 

Unter ſolchen Stimmungen trat denn auch dieſes Let: 
den in realer Form an mich heran. An meinem linken 
Arm, in der Achſelhöhle, habe ich ein kleines Muttermal. 
Ganz ohne erſichtlichen Grund fing es plötzlich an zu wach⸗ 
ſen und wurde ſchmerzhaft. Ich traute meinen Augen nicht, 
aber es wurde mit jedem Tage größer und empfindlicher. 
Die Geſchwulſt erreichte ſchließlich die Größe einer Hafel: 
nuß. Es unterlag keinem Sweifel: aus dem Muttermal 
hatte ſich bei mir ein Sarkom entwickelt, jenes ſchreckliche 
Melanoſarkom, das ſich gewöhnlich aus einem unſchuldigen 
Muttermal entwickelt. Wie zum Schaffot, ging ich zu 
unſerem Chirurgen in die Empfangsſtunde. 

„Herr Profeſſor, ich habe, fcheint es, .. ein Sarkom 
am Arm,“ ſagte ich mit ſtockender Stimme. 
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Der Profeſſor ſah mich aufmerkſam an. 

„Sie find Mediziner vom dritten Kurfus “ fragte er. 

„Ja.“ 

„Seigen Sie Ihr Sarkom her.“ 

Ich entkleidete mich. Der Profeffor durchſchnitt mit 
der Schere das dünne Häutchen, an dem die Geſchwulſt hing: 

„Sie haben ſich das Muttermal mit dem Aermel auf: 
gerieben, weiter nichts. Nehmen Sie Ihr Sarkom zum 
Andenken mit,“ ſagte er lächelnd, indem er mir das kleine 
fleiſchige Klümpchen einhändigte. 

Verwirrt und freudig erregt, entfernte ich mich und 
ſchämte mich meines kindiſchen Argwohns. Aber nach einiger 
Seit machte ich die Wahrnehmung, daß mit mir etwas 
Bedenkliches vorgehe: es trat eine allgemeine Schwäche 
auf, und Abneigung gegen jede Beſchäftigung. Der Appetit 
war gering, und mich quälte ein beſtändiger Durſt. Ich 
begann abzumagern, und am Körper bildeten ſich hier 
und dort Abſceſſe. Die Harnabfonderung war ſehr reich 
lich, ich unterſuchte meinen Harn auf Sucker, aber es war 
kein Sucker da. Alle Symptome wieſen auf diabetes in- 
sipidus hin. Mit laſtender Sorge las ich das Kapitel über 
dieſe Krankheit im Lehrbuch von Strümpell durch: „Die 
Urſachen des diabetes insipidus find noch ganz dunkel.. 
Die Mehrzahl der Kranken gehört der Jugend und dem 
mittleren Alter an; Männer ſind dieſer Krankheit häufiger 
unterworfen als Frauen .”. . Die Verwandtſchaft diefes 
Leidens mit der Suckerkrankheit iſt augenſcheinlich, zuweilen 
geht eine in die andere über ... Die Krankheit kann ſich 
Jahre, ſogar Jahrzehnte hinziehen, Heilungen ſind äußerſt 
ſelten ...“ 

Ich ging zu unſerem Therapeuten. Ohne meinen Arg- 
wohn auszuſprechen, erzählte ich ihm einfach alles, was 
mit mir vorging. Je weiter, ich in meinem Bericht kam, 
um fo finſterer ward die Miene des Profeſſors. 

„Sie glauben, daß Sie diabetes insipidus haben,“ ſagte 
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er mir ſchroff. „Es ift ſehr lobenswert, daß fie den Strüm⸗ 
pell fo fleißig ſtudieren: Sie haben in der That kein Symp⸗ 
tom ausgelaſſen. Ich wünſchte, daß Sie ebenſo beim Era- 
men darin beſchlagen ſein möchten. Rauchen Sie weniger, 
eſſen Sie mehr, machen Sie ſich Bewegung und hören Sie 
auf, an den diabetes zu denken.“ 


Zweites Kapitel. 


Gegenſtand unſeres Studiums war alſo jetzt der leben: 
dige, leidende Menſch geworden. Dieſe Leiden anzuſehen 
war quälend; noch quälender aber war im Anfang der 
Umſtand, daß eben dieſe Leiden genau ſtudiert werden 
mußten. Ein Patient mit einer Schulterverrenkung hat 
einen Herzfehler, er darf nicht chloroformiert werden, der 
Arm wird alſo ohne Varkoſe eingerichtet. Die Gehilfen 
haben den Patienten feſt gepackt, er ſträubt ſich und heult 
vor Schmerz, wir aber müſſen den Handgriffen des Pro— 
feſſors aufmerkſam folgen, der die Derrenfung in Ordnung 
bringt. Man muß taub ſein gegen das Geſchrei des 
Patienten, muß ſeinen ſchmerzgekrümmten Leib nicht ſehen 
und Mitleid und Aufregung in ſich unterdrücken. Aus 
Mangel an Gewohnheit war dies anfangs ſehr ſchwer, 
und die Aufmerkſamkeit ward beſtändig abgelenkt. Man 
mußte ſich überreden, daß es nicht uns wehe that, daß 
wir völlig geſund waren, daß nur der andere Schmerzen 
empfinde. Die Ströme von Blut bei chirurgiſchen Opera: 
tionen, das Stöhnen der Kreißenden, die Zuckungen der 
vom Starrkrampf Befallenen, — all das wirkte anfangs 
ſtark auf die Nerven und ſtörte das n Lernen. 
Daran mußte man ſich erft gewöhnen. 

Uebrigens ſtellt ſich dieſe Gewöhnung ſchneller ein, als 
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man glauben ſollte, und ich kenne keinen Fall, daß ein 
Mediziner, der das Präparieren der Leichen überwunden, 
dem ärztlichen Beruf entſagt hätte, weil er unfähig war, 
ſich an Geſchrei und Blut zu gewöhnen. Und Gott fei 
Dank, daß es fo iſt, weil eine ſolche relative „Verrohung“ 
nicht nur notwendig, ſondern geradezu wünſchenswert iſt. 
Darüber kann es nur eine Stimme geben. Aber beim 
Studium der Medizin kommt noch eine andere Seite in 
Betracht, viel peinlicher und verwickelter, und bei der keines⸗ 
wegs alles fo felbftverftändlich ift. 

Wir machen unſere Studien an Patienten. Su dieſem 
Zwecke werden ja die Kranken in die Klinif aufgenommen. 
Wenn einer von ihnen ſich nicht zeigen und von den 
Studierenden unterſuchen laſſen will, fo wird er unverzüg⸗ 
lich, ohne weitere Verhandlungen aus der Klinik entfernt. 
Sind aber für den Kranken dieſe Unterſuchungen und 
Demonſtrationen fo ganz gleichgültig ? 

Natürlich verfucht man ihn bei dieſer Gelegenheit 
nach Kräften zu ſchonen. Aber das iſt nicht immer mög⸗ 
lich; die Notwendigkeit zwingt einen zuweilen, die Grenze 
zu überſchreiten, wenn z. B. der Patient an einer ſeltenen, 
lehrreichen Krankheit leidet, oder wenn die Klinik wenig 
Material hat. Und das iſt nicht nur in kleinen Univerſitäts⸗ 
ſtädten, ſondern oft auch in den Reſidenzen der Fall. So 
erfahren wir aus dem Rapport des Petersburger Pro- 
feſſors Cichwaldt an die Konferenz der medico-chirurgifchen 
Akademie folgendes: In den ſiebziger Jahren diente die 
erſte therapeutiſche Abteilung des kliniſchen Hofpitals gleich⸗ 
zeitig als Material für die Uebungen der Studenten vom 
dritten und fünften Kurſus und für die ſtudierenden Frauen, 
„was natürlich für die Kranken ſehr läſtig war. Dieſe 
klagten nicht nur wiederholt über dieſe Uebungen, denen 
fie die Verſchlimmerung ihres Suſtandes zuſchrieben, ſondern 
verlangten auch nicht ſelten infolgedeſſen ihre Entlaſſung 
aus der Klinik.“ 


Im allgemeinen muß man jedoch zugeben, daß ähn⸗ 
liche Fälle eine Ausnahme bilden. Gewöhnlich wird bei 
den Krankenunterſuchungen, die mit einem Lehrzweck ver- 
bunden find, die Regel ſtreng beobachtet, daß die Unter: 
ſuchung dem Patienten keinen Schaden zufüge. Aber es 
handelt ſich hierbei nicht nur um den unmittelbaren Schaden. 
Vor meine Anſchauung tritt ein halbdunkles Krankenzimmer 
zur Seit des abendlichen Rundgangs. Wir ſtehen, das 
Stethoſkop in der Hand, um den Aſſiſtenten herum, der 
uns am Patienten das amphoriſche Atmen demonſtriert. 
Der Kranke, ein Arbeiter aus einer Baumwollſpinnerei, 
befindet ſich im letzten Stadium der Schwindſucht. Sein 
junges, furchtbar abgemagertes Geſicht iſt leicht bläulich, 
er atmet haſtig und oberflächlich. Die Augen, die gegen 
die Decke gerichtet find, haben den Ausdruck einer fon: 
zentrierten Seelenqual, die jedes andere Intereſſe abſorbiert. 
„Wenn Sie das Stethoſkop an die Bruſt des Kranken 
legen,“ erklärt der Aſſiſtent, „und zugleich daneben mit 
dem Griff des Hammers auf das Pleffimeter klopfen, fo 
hören Sie deutlich den metalliſchen, den ſogenannten ,am: 
phorifchen‘ Klang . .. Bitte, Kollege!“ wendet er ſich 
zu einem Studenten, indem er mit der Hand auf den 
Kranken deutet: „Nun, mein Lieber, kehr' dich auf die 
Seite! .. Erheb' dich, richte dich hoch! ..“ Und als 
jäher, die Augen verletzender Kontraſt tritt uns das ein⸗ 
ſame Leiden entgegen, das zum Gegenſtande gleichmütiger 
Erklärungen und Uebungen dient. Jeder Unbeteiligte, 
wieviel mehr der Kranke ſelbſt, muß dieſen Kontraſt fühlen. 

Auf Schwerkranke, die zu Lehrzwecken beſonders wert⸗ 
voll ſind, wirkt jede Unterſuchung, die nicht die Heilung 
zum Swecke hat, äußerſt niederdrückend. Wie ſtark bei 
ihnen der Widerwille gegen dieſe Art von Unterſuchung 
iſt, zeigt am beften der Umſtand, daß alle nur einiger- 
maßen bemittelten Ceute eben aus dieſem Grunde nicht 
in die Klinik gehen, obgleich ſie in allen anderen Bezieh⸗ 
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ungen dort mehr Bequemlichfeiten haben als fonftwo. 
Im Jahre 1878 wurde bei der Petersburger medico— 
chirurgiſchen Akademie eine Kommiſſion gebildet zur Aus- 
arbeitung von Vorſchlägen, auf welche Weiſe das Kranfen- 
material im kliniſchen Hofpital vergrößert werden könne. 
Die Kommiffion ſchlug unter anderem vor, im Hoſpital 
die Sahl der Freibetten zu vermehren. „Die Einrichtung 
der Betten, für die eine Zahlung erhoben wird,“ erklärte 
fie, „iſt unpraktiſch, denn bemittelte Leute gehen nicht in 
die Klinik, aus Furcht, daß die Unterſuchungen und 
Uebungen der Studierenden ihnen Unruhe verurſachen 
könnten.“ Und im Jahre 1880 ſuchte die Konferenz aufs 
neue um die Vermehrung der Freibetten nach, mit dem 
Hinweis darauf, daß „die andern Betten faſt das ganze 
Jahr unbeſetzt blieben.“ 

Die Freibetten bleiben natürlich niemals unbeſetzt, 
dafür ſorgt ſchon die allmächtige Herrfcherin — Not... 
Es heißt freilich: dem Patienten find alle dieſe Unter: 
ſuchungen und Uebungen vielleicht unangenehm, dafür aber 
wird er unentgeltlich in der Klinik behandelt und genießt 
eine muſterhafte Pflege. Ganz recht, aber die bemittelten 
Leute genießen eine ebenſo muſterhafte Pflege ohne dieſe 
Beläſtigung. Ich habe mir oft die Frage geſtellt: was 
würde aus der mediziniſchen Schule werden, wenn alle 
bemittelt wären? Dann wäre es um fie wohl ſehr ſchlimm 
beſtellt. Wenigſtens bemerkt man ſchon jetzt Verſuche, die 
Kranken vor Unterſuchungen zu Cehrzwecken zu ſchützen. 
So kam es z. B. im Jahre 1893 in Berlin zu einem 
Streik der Arbeiterkaſſen gegen die Charité. Unter den 
Forderungen, die von den Streikenden geſtellt wurden, 
befand ſich auch die, daß dem Patienten die volle Freiheit 
gewährt ſein ſoll, in eine Behandlung zu Unterrichts⸗ 
zwecken zu willigen oder nicht. Wenn den Kranken überall 
eine ſolche Freiheit gewährt würde, ſo würden viele, viele 
von ihnen uns antworten: „Laßt mich in Ruhe. Ich 
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begreife, daß dieſe Unterſuchungen der Wiſſenſchaft nützen, 
aber ich leide fo ſehr, was geht mich da die Wiſſen⸗ 
ſchaft an d“ 

Aber der Kranke ſtirbt. Dieſelben Regeln, die vom 
Patienten verlangen, daß er ſich unbedingt zu Unterrichts⸗ 
zwecken unterſuchen laſſen muß, ſchreiben auch die obliga⸗ 
toriſche Sektion eines jeden vor, der in dem Univerſitäts⸗ 
hoſpital ſtirbt. 

Jeden Tag kann man bei uns in Rußland am Morgen 
im Vorzimmer oder am Eingang zur Klinik eine Schar von 
Bittſtellerinnen ſehen, die ganze Stunden auf den Aſſiſtenten 
warten. Wenn der Aſſiſtent durchgeht, ſo halten ſie ihn 
an und bitten, ihnen das tote Kind, den Gatten, die Mutter 
ohne Sektion zu übergeben. Hier muß man zuweilen bei 
äußerſt peinlichen Scenen Zeuge fein... Selbſtverſtändlich 
erfolgt auf alle Bitten eine kategoriſche Abſage. Nachdem 
die Bittſtellerin beim Aſſiſtenten nichts erreicht, geht ſie 
weiter, drängt ſich zu allen Perſonen vor, die darüber 
etwas zu ſagen haben, gelangt bis zum Profeffor ſelbſt, 
fällt vor ihm auf die Kniee, ihn anflehend, den Geſtorbenen 
nicht zu ſecieren. 

„Seine Krankheit iſt ja bekannt, — wozu ihn noch 
nach dem Tode zerfleiſchen d“ 

Auch hier erfährt ſie natürlich dieſelbe Abſage: eine 
Sektion des Geſtorbenen iſt ja unumgänglich notwendig, 
ohne ſie verlöre der kliniſche Unterricht allen Sinn. Aber 
der Mutter verurſacht die Sektion ihres Kindes oft keinen 
geringern Schmerz als fein Tod. Sogar gebildete Men- 
ſchen entſchließen ſich meiſt höchſt ungern zur Sektion eines 
teuren Toten, dem ungebildeten Armen erſcheint ſie geradezu 
als etwas Furchtbares. Ich habe mehr als einmal ge⸗ 
ſehen, wie eine arme Fabrikarbeiterin, die 40 Kopefen 
im Tag verdiente, dem Aſſiſtenten einen Dreirubelſchein 
zuzuſtecken verſuchte, um ſo auf dem Wege der Beſtechung 
ihr Kind vor ‚Entweihung‘ zu retten. Gewiß iſt eine 
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folhe Anſchauung von der Sektion ein Dorurteil, aber der 
Schmerz der Mutter wird dadurch nicht gemildert. Wem 
fällt hier nicht die Wehklage der Nekraͤſſowſchen Timo: 
féjemna ein um ihren geſtorbenen Djémuſchka: 

„ . . . Will murren nicht, 

Daß Gott den ſüßen Knaben nahm, 

Doch wehe thut's, weshalb denn ſie 

Entweihten ſeinen Leib d 

Weshalb gleich ſchwarzen Raben ſie 

Serriſſen ſeinen weißen Leib 

In Stücke d .. Schützt denn niemand uns, 

Nicht Gott, und nicht der Sar d..“ 


Einſt im Sommer war ich bei der Sektion eines 
kleinen Mädchens zugegen, das an einer croupöfen Lungen: 
entzündung geſtorben war. Die Mehrzahl der Kommilitonen 
war in die Ferien gefahren, zugegen waren nur der Or: 
dinator und ich. Der Diener, ein ſchwarzbärtiger Menſch 
von rieſenhaftem Wuchſe, öffnete die Leiche und nahm 
die inneren Organe heraus. Die Tote lag mit zurück— 
gebogenem Kopfe und mit offener Bruft: und Bauchhöhle 
da. Auf dem weißen Marmortiſche hoben ſich von einer 
roten Blutlache die herausgenommenen Innenteile dunkel 
ab. Der Profeſſor zerſchnitt mit ſeinem Meſſer auf einem 
hölzernen Brettchen die rechte Cunge. 

„Was macht ihr da, he?” ertönte plötzlich bei der 
Thür eine vor Entſetzen atemloſe Stimme. 

Auf der Schwelle ftand ein Menſch im kurzen Jaquet 
mit einem roten Bart. Sein Geſicht war totenbleich und 
verzerrt. Es war ein armer Schuhmacher, der Vater des 
geſtorbenen Mädchens. Er war in die Totenabteilung 
gekommen, um zu fragen, wann man die Leiche ankleiden 
könne, hatte ſich in der Thür geirrt und war ins Seftions: 
zimmer geraten. 

„Was macht ihr da, ihr Schlächter p!“ ſchrie er, am 
ganzen Leibe erzitternd und uns mit weit geöffneten Augen 
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anftarrend. Dem Proſektor blieb die Hand mit dem Meſſer 
wie gelähmt in der Luft ſchweben. 

„Nun, nun, was haſt du hier zu ſuchen d Geh fort!“ 
ſagte der gleichfalls bleichgewordene Diener, dem Ein— 
getretenen entgegengehend. 

„Alſo die Kinder weidet ihr hier aus, he?!” ſchrie 
dieſer mit einer Art von weinendem Geheul, indem er 
dabei wie im Krampf mit den Füßen ſtampfte und die 
geballten Fäuſte drohend gegen uns erhob. „Was habt 
ihr aus meiner Tochter gemacht d“ 

Er wollte auf uns losſtürzen, der Diener packte ihn 
von hinten unter den Armen und ſchleppte ihn fort. Der 
Unglückliche hielt ſich mit den Händen am Chiirpfoften 
feſt und ſchrie: „He, Hilfe, Polizei!“ 

Endlich gelang es dem Diener, ihn in den Korridor 
zu ſtoßen und die Thür abzuſchließen. Der Vater des 
Kindes donnerte noch lange an die Thür und ſchrie: 
„Polizei!“ bis der Proſektor vom Fenſter aus die Wächter 
rief, die ihn fortſchafften. 

Wenn dieſem Manne ein zweites Kind erkrankt, fo 
wird er für die ärztliche Behandlung den letzten Groſchen 
ausgeben, wird das Kind ſchlimmſten Falls ohne Hilfe zu 
Grunde gehen laſſen, aber in die Klinik bringen wird er 
es nicht: dem Vater iſt dieſe , Entweihung“ eines ihm teuren 
Leichnams ein zu hoher Preis für die Behandlung. 

In dem Krankenhauſe, in dem ich ſpäter thätig war, 
kam einſt folgender Fall vor: Bei uns lag ein Knabe von 
fünf Jahren mit einem Unterleibstyphus. Es traten bei 
ihm Symptome von Darmperforation auf. In ſolchen 
Fällen iſt vor allen Dingen abſolute Ruhe des Kranken 
erforderlich. Plötzlich verlangte die Mutter von dem dienſt— 
thuenden Arzt die ſofortige Entlaſſung des Kindes. Sie 
wollte auf kein Zureden hören. „Er muß ja fo wie fo 
ſterben, und wenn er zu Hauſe ſtirbt, ſo wird man ihn 
wenigſtens nicht anatomieren!“ Der Arzt mußte ihr das 


Kind überlaſſen, und auf dem Wege nach Hauſe ſtarb 
es . . . Dieſer Vorfall rief unter den Aerzten unſeres 
Krankenhauſes eine lebhafte Diskuſſion hervor. Man 
ſprach natürlich von der Roheit und Unbildung des ruſſiſchen 
Volkes, erörterte die Frage, ob der Arzt das Recht gehabt, 
den Kranken herauszugeben, ob er ſittlich oder juridiſch 
am Tode des Kindes ſchuld ſei u. ſ. w. Aber hier iſt 
eine andere Frage nicht minder intereſſant: wie ſtark mußte 
die Furcht der Mutter vor einer Sektion ſein, wenn ſie 
zu deren Vermeidung ſogar das Leben des Kindes aufs 
Spiel ſetzte! Der betreffende Arzt war natürlich weder 
ungebildet“ noch ‚roh‘; aber es iſt doch charakteriſtiſch, daß 
ihm der ſcheinbar allernatürlichſte Ausweg nicht in den 
Sinn kam: nämlich fic) der Mutter gegenüber zu ver: 
pflichten, daß das Kind, im Falle es ſtürbe, nicht ſeciert 
werden würde. | 

Wer aber in ganz befonderem Maße darunter zu 
leiden hat, daß wir die Medizin an Menſchen ftudieren 
müſſen, das ſind die in den Kliniken liegenden Frauen. 
Die Erinnerung daran legt ſich mir wie ein Alpdruck auf 
die Seele, weil man um ſeiner ſelbſt willen erröten muß. 
Aber ich habe geſagt, daß ich unter allen Umſtänden auf— 
richtig ſein und nichts verhehlen will. 

Ort der Handlung: Die propädeutiſche Klinik. Auf 
die Eſtrade zum Profeſſor trat in Begleitung zweier 
Studenten, den „Praktikanten“, eine junge Perſon, die an 
einer Pleuritis (Bruſtfellentzündung) litt. Nachdem der 
eine Praktikant die Anamneſe (Dorgeſchichte) verleſen, 
trat er auf die Patientin zu und wies auf das Tuch, das 
ihre Schultern umhüllte, indem er ſie aufforderte, ſich zu 
entkleiden. Mir ſtieg das Blut ins Geſicht: es war das 
erſtemal, daß man uns eine junge Patientin vorführte. 
Die Kranke legte das Tuch ab, zog die Jacke aus und 
ließ das Hemd bis zum Gürtel fallen. Ihr Geſicht war 
ruhig und ſtolz. Man begann ſie zu beklopfen, zu be— 
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horchen. Rot vor Verlegenheit fag ich da und bemühte 
mich, die Kranke nicht anzufehen, denn es kam mir fo vor, 
als ob die Blicke aller Kommilitonen auf mich gerichtet 
feien. Als ich die Augen erhob, war noch immer das: 
ſelbe ſtolze, kalte, ſchöne Antlitz vor mir, gebeugt über 
der bleichen Bruſt; als ob es nicht ihr Körper fei, den 
dieſe fremden Männerhände betaſteten. Endlich war das 
Kolleg zu Ende. Während ich aufſtand, wechſelte ich 
mit meinem Nachbar, der mir faſt unbekannt war, einen 
Blick. Und als ob wir plötzlich einer in dem Auge des 
andern denſelben Gedanken geleſen, ſahen wir uns feind⸗ 
ſelig an und ſchauten dann raſch weg. 

Ob ich ein ſinnliches Gefühl in jener Stunde hatte, 
da die Kranke ſich vor unſern Augen entkleideted Ja, 
aber nur in geringem Maße. Was ich hauptſächlich em⸗ 
pfand, war die Furcht vor einem ſolchen Gefühl. Aber 
fpäter, zu Haufe nahm die Erinnerung an das Vorgefallene 
eine pikant ſinnliche Färbung an, und ich dachte mit heim⸗ 
lichem Vergnügen daran, daß mir in Sukunft noch viele 
ähnliche Fälle bevorſtünden. 

Und ſolcher Fälle gab es ſelbſtverſtändlich ſehr viele. 
Beſonders lebhaft ſteht mir eine Kranke in der Erinnerung, 
ein überraſchend hübſches Mädchen von achtzehn Jahren. 
Sie hatte einen Herzfehler mit einem ſehr charakteriſtiſchen 
praeſyſtoliſchen Geräuſch. | 

Der Profeffor hatte uns empfohlen, fie häufiger zu 
behorchen. Wenn man zu ihr fam, fo legte fie gehorfam 
und ruhig das Hemd ab und fag im Bette bis zum Gürtel 
entblößt da, bis wir, einer nach dem andern, ſie auskultiert 
hatten. Ich bemühte mich, fie mit den Augen des Arztes 
anzufehen, aber ich konnte nicht umhin, zu bemerken, daß 
Schultern und Buſen ſehr hübſch waren; es entging mir 
nicht, daß meine Kommilitonen ſich in ganz auffallender 
Weiſe für das praefvftolifche Geräuſch intereffierten, und — 
ich mußte mich deſſen ſchämen. Und eben weil ich die 
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Unlauterfeit unferer Blicke fühlte, that mir das arme 
Mädchen beſonders leid: welche Macht zwingt ſie, ſich vor 
uns zu entblößen, und wird dieſe Gewohnheit für ſie keine 
bedenklichen Folgen haben d Ich verſuchte in ihrem ſchönen, 
faſt kindlichen Antlitz die ganze Geſchichte ihres Aufent⸗ 
halts in unſerer Klinik zu leſen, wie ſie im Anfang 
empört geweſen, als man ſie zwang, ſich vor allen nackt 
zu präſentieren, wie ſie ſich darein hatte fügen müſſen, 
weil zu Haufe keine Mittel zu einer ärztlichen Behandlung 
vorhanden waren, und wie ſie ſich allmählich daran ge— 
wöhnt. . . 

In die Ambulanz unferes Syphilidologen kam eine 
junge Frau mit dem Briefe eines Arztes, der den Profeſſer 
bat, zu diagnoſtizieren, ob der Ausſchlag der Kranken nicht 
ſyphilitiſch ſei. 

„Wo haben Sie den Ausſchlag ?“ fragte der Profeſſor 
die Patientin. 

„Am Arm.“ 

„Nun, das iſt eine Kleinigkeit. Ehemalige Furunkeln. 
Wo noch d“ | 

„Auf der Bruſt,“ antwortete die Patientin ſtockend, 
„aber es iſt dort ganz dasſelbe.“ 

„Seigen Sie mal her!“ 

„Aber es ſieht dort ebenſo aus, daran iſt nichts zu 
zeigen,“ erwiderte die Kranke errötend. 

„Immerhin, zeigen Sie's uns nur: wir ſind ſehr 
neugierig!“ verſetzte der Profeſſor mit humoriſtiſchem 
Cächeln. 

Nach längerem Sträuben legte die Patientin endlich 
die Jacke ab. 

„Nun, das iſt ebenfalls nichts Schlimmes,“ ſagte der 
Profeſſor. „Haben Sie ſonſt nirgendwo etwas? dann fagen 
Sie Ihrem Arzt, daß es nichts Ernſthaftes ſei.“ 

Unterdeſſen hatte der Aſſiſtent der Patientin hinten das 
Hemd zurückgezogen und ihren Rücken betrachtet. 


„Sſergei Iwänowitſch, da ift noch etwas!“ fagte er 
halblaut. 

Der Profeffor fchaute der Kranken hinter das Hemd. 

„Ah, das iſt etwas anderes!“ ſagte er. „Kleiden Sie 
ſich ganz aus, gehen Sie hinter den Schirm ... Die 
Folgende!“ 

Die Patientin ging langſam hinter den Schirm, und 
der Profeſſor unterſuchte inzwiſchen mehrere andere Kranke. 

„Nun, was macht unſere Patientin? Hat fie ſich ent⸗ 
kleidet d“ fragte er. 

Der Aſſiſtent trat zum Schirm. Die Kranke ſtand an: 
gekleidet da und weinte. Er zwang ſie, ſich bis aufs Hemd 
zu entkleiden. Man legte ſie auf die Couchette, zerrte ihre 
Beine auseinander und begann ſie zu unterſuchen. Man 
that es lange, — unterſuchte fie in einer fchmählichen, 
entwürdigenden Weiſe 

„Kleiden Sie ſich an!“ ſagte endlich der Profeſſor. 
„Es iſt noch ſchwierig, meine Herrn, etwas Beſtimmtes 
zu ſagen,“ wandte er ſich zu uns, indem er ſeine Hände 
wuſch und abtrocknete, und zur Patientin gekehrt, fuhr er 
fort: „Wiſſen Sie was, meine Liebe, kommen Sie nach einer 
Woche noch einmal zu uns.“ 

Die Patientin hatte ſich ſchon angekleidet. Sie ſtand 
ſchweratmend da, mit weitgeöffneten Augen unbeweglich 
zu Boden ſtarrend. 

„Nein, ich komme nicht wieder!“ antwortete fie mit 
zitternder Stimme, kehrte ſich jäh um und ging hinaus. 

„Was fehlte ihr d“ fragte der Profeſſor erſtaunt, indem 
er uns anfah. 

Am Abend desſelben Tages beſuchte mich eine Kollegin, 
und ich erzählte ihr den Vorfall. 

„Ja, es iſt ſchwer!“ ſagte ſie. „Aber was ſoll man 
ſchließlich machen P Anders kann man ja nichts lernen, — 
man muß ſich eben darein fügen.“ 

„Sie haben vollkommen recht. Aber ſagen Sie mir nur 


eines: wenn Ihnen was Aehnliches bevorſtünde — ftellen 
Sie ſich, bitte, das aber klar vor — würden Sie dann zu 
uns kommen d“ 

Sie ſchwieg. 

„Nein . .. Um keinen Preis!“ lächelte fie fchuld- 
bewußt, indem ſie bei dem bloßen Gedanken erſchauderte. 
„Lieber ſterben!“ 

Und ſie hatte dabei vor der Wiſſenſchaft eine unbe⸗ 
grenzte Hochachtung und begriff gar wohl, daß man ,an- 
ders nichts lernen könne'. Jene Frau aber wußte nichts 
davon; ſie wußte nur, daß ſie kein Geld beſaß, einen 
Privatarzt zu honorieren, und daß fie zu Haufe drei 
Kinder hatte. 

Eben dieſe Not treibt die Armen in die Klinik, der 
Wiſſenſchaft und dem Unterricht zum Nutzen. Sie können 
ihre Behandlung nicht mit klingender Münze bezahlen, 
darum bezahlen ſie ſie mit ihrem Körper. Aber eine ſolche 
Sahlung iſt für viele zu qualvoll, und ſo ziehen ſie es 
vor, ohne Hilfe zu ſterben. Leſen wir einmal, was der 
bekannte deutſche Gynäkolog Hofmeyer ſagt: „Der Unter: 
richt in der gynäkologiſchen Klinik iſt mehr wie in irgend 
einer andern Klinik erſchwert durch das natürliche Scham⸗ 
gefühl und durch den begreiflichen Widerwillen der Frauen 
gegen derartige Demonſtrationen. In kleineren Städten 
würde eine gynäkologiſche Klinik meiner Erfahrung nach 
überhaupt kaum abzuhalten ſein, wenn man nicht aus⸗ 
nahmslos alle Patientinnen für die Unterſuchung chloro: 
formierte. Dazu kommt, daß die Unterſuchung, beſonders 
von ungeübter Hand ausgeführt, ſehr häufig recht em⸗ 
pfindlich, und die Unterſuchung durch eine größere An— 
zahl von Studenten im höchſten Maße unangenehm iſt. 
In den meiſten gynäkologiſchen Kliniken wird daher aus 
den gleichen Gründen ſo verfahren, daß die Patientinnen 
chloroformiert in die Klinik hereingebracht und unter: 
ſucht werden ... Am wenigſten für den Unterricht direkt 
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zu verwerten iſt die gynäkologiſche Polyklinik, wenigftens 
in kleineren Städten. Wer von einer gynäkologiſchen Poly: 
klinik wirklich Nutzen haben will, muß auch ſelber die 
Kranken unterſuchen. Und gerade dies iſt für derartige 
Kranken ſehr unangenehm. Die Scheu vor ſolchen 
Unterſuchungen in Gegenwart von Studenten 


oder gar durch Studenten iſt — wenigſtens 
hier — häufig größer, als das Bedürfnis nach 
Hilfe.“ 


Wenn man theoretiſch darüber urteilt, ſo mag eine 
ſolche Prüderie ſinnlos erſcheinen. Denn die Studenten 
ſind ja im Grunde — auch Aerzte, und vor einem Arzt 
braucht man ſich nicht zu genieren. Aber die Sache nimmt 
ſofort ein anderes Geſicht an, wenn man ſich ſelbſt an die 
Stelle dieſer Patientinnen verſetzt. Wir Männer ſind ja 
weniger fchamhaft als die Frauen. Nichtsdeſtoweniger 
würde ich wenigſtens um keinen Preis darauf eingehen, 
daß man mich nackt einem Auditorium von vielen hundert 
Frauen vorführte, daß Frauen mich betaſteten, unterſuchten, 
über alles ausfragten, ohne vor irgend etwas zurückzu— 
ſchrecken. Da wird es mir klar, daß wenn dieſe Prüderie 
auch thöricht iſt, man dennoch mit ihr rechnen muß. Und 
trotz alldem — ‚anders kann man nichts lernen“, das unterliegt 
feinem Sweifel. Im Mittelalter beſchränkte fic) der medi: 
ziniſche Unterricht bloß auf theoretiſche Vorträge, in denen 
die Werke der arabiſchen und alten Aerzte kommentiert mur: 
den. Die praktiſche Vorbereitung des Studierenden gehörte 
nicht zur Aufgabe der Univerſität. Noch in den vierziger 
Jahren des neunzehnten Jahrhunderts zeigte man in 
einigen abgelegenen Univerſitätsſtädten nach den Worten 
Pirogows ,den Aderlaß an Stücken von Seife, und Ampu⸗ 
tationen an Rüben“. Sum Glück für die Medizin und die 
Kranken find dieſe Seiten unwiderruflich dahin, und da: 
rüber zu klagen, wäre ein Verbrechen. Nirgendwo kann 
der Mangel an praktiſcher Vorbereitung ſoviel Schaden 


bringen als im Aerzteweſen. Die praftifche Vorbereitung 
iſt aber unmöglich ohne die geſchilderten Vorgänge. 

Hier ſtoßen wir auf einen von den großen Wider— 
ſprüchen, die uns in der Folge noch ſo oft begegnen wer— 
den. Die Exiſtenz der mediziniſchen Schule, — der Schule 
der humanſten von allen Wiſſenſchaften, — iſt undenkbar, 
ohne daß die elementarſte Kumanität mit Füßen getreten 
werde. Das Unvermögen der Armen, die Behandlung aus 
eigenen Mitteln zu beſtreiten, ausnutzend, verwandelt unſere 
Schule die Kranken in Modelle zu Uebungszwecken, ver: 
letzt ſchonungslos das Schamgefühl der Frauen, erhöht den 
ohnehin tiefen Schmerz der Mutter durch die grauſame 
„Entweihung“ ihres Kindes. Aber anders handeln kann 
dieſe Schule nicht: gutwillig würde ſelten ein Kranker der 
Wiſſenſchaft dienen. 

Welch einen Ausgang es aus dieſen Widerſprüchen 
giebt, weiß ich abſolut nicht. Ich weiß nur, daß die Medi⸗ 
zin die ſegensreichſte Wiſſenſchaft iſt, und daß man ‚anders 
nichts lernen kann“; aber ich weiß auch, daß wenn die 
Not meine Frau oder Schweſter zwänge, in die Lage jener 
Patientin beim Syphilidologen zu kommen, ich beſtimmt 
ſagen würde, daß mich die mediziniſche Schule keinen Deut 
kümmere, und daß man die Perſönlichkeit des Menſchen 
nicht mit Füßen treten darf, nur aus dem Grunde, weil 
er arm iſt. 


Drittes Kapitel. 


Im dritten Jahreskurſus, ungefähr zwei Wochen nach 
dem Beginn des Semeſters, war ich zum erſtenmal bei 
einer Sektion zugegen. Auf dem Marmortiſche lag die zu 
einem Skelett abgemagerte Keiche einer Frau von über 
vierzig Jahren. Der mit einer ledernen Schürze bekleidete 
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Profeffor der pathologifchen Anatomie zog kalauernd feine 
Guttapercha⸗Handſchuhe an. Neben ihm ftand im weißen 
Kittel der Chirurg, in deſſen Klinik die Frau geſtorben 
war. Auf den Bänken, die amphitheatralifch den Sektions⸗ 
tiſch umgaben, ſaßen dichtgedrängt die Studenten. Der 
Chirurg war ſichtlich aufgeregt: er zwirbelte nervös an 
ſeinem Schnurrbart und ließ den ſcheinbar gelangweilten 
Blick über die Reihen der Studenten hinſchweifen. Wenn 
der Patholog einen Scherz zum Beſten gab, bemühte ſich 
der Chirurg zuvorkommend zu lächeln, und überhaupt lag 
in ſeinem Verhalten dem Pathologen gegenüber etwas ge— 
ſucht Su vorkommendes, ein Benehmen, wie es der Schüler 
vor dem Examinator zeigt. Ich ſah ihn an, und es be: 
rührte mich eigentümlich, wenn ich mir vorſtellte, daß dies 
derſelbe gefürchtete N N fei, der in feiner Klinik mit der 
bekannten Jupitermiene ſo erhaben ausſchaute. 

„Sie iſt alſo an einer Peritonitis (Bauchfellentzündung) 
geſtorben d“ fragte der Patholog kurz. 

„Ja.“ 

„Operiert.“ 

„Ja.“ 

„Oho!“ brummte der Patholog, kaum merkbar die 
Brauen ſenkend, und ſchritt zur Sektion. 

Der aſſiſtierende Proſektor machte an der Leiche einen 
langen Hautfchnitt vom Kinn bis zur Symphyſis. Der 
Patholog öffnete vorſichtig die Bauchhöhle und begann 
das entzündete Bauchfell und die zuſammengeklebten Darm⸗ 
ſchlingen zu unterſuchen ... Der Chirurg hatte uns ſchon 
geſtern die vermutliche Todesurſache genannt: eine Ge: 
ſchwulſt, die er herausſchneiden wollte, war ſtark mit den 
inneren Organen verwachſen geweſen. Wahrſcheinlich 
war bei der Entfernung dieſer Verwachſung der Darm 
unmerklich verletzt worden, und dieſe Verletzung hatte zu 
einer eitrigen Bauchfellentzündung geführt. Die Sektion 
beſtätigte ſeine Annahme. Der Patholog ſuchte die ver: 
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letzte Stelle auf, und nachdem er aus dem Darm das Stück 
mit der kleinen Wunde herausgeſchnitten hatte, ließ er 
es auf einem Teller herumzeigen. Neugierig betrachteten 
die Studenten die kleine unheilvolle Wunde, die von einem 
eitrigen Hof umgeben war. Der Chirurg machte ein finſteres 
Geſicht und drehte nervös am Schnurrbart. Ich beobach⸗ 
tete ihn mit ſchadenfroher Aufmerkſamkeit: Da war es, 
das unerbittliche Gericht, wo ſchonungslos alle Sünden 
und Fehler aufgedeckt und gegeißelt wurden! Dieſe Frau 
war zu ihm gekommen, um Hilfe zu finden, und lag ge: 
rade infolge ſeines ärztlichen Beiſtandes tot vor uns auf 
dem Seziertiſch. Ob die Angehörigen der Toten dies wiſſen ? 
Ob der Operateur ihnen die Urſache ihres Todes mit— 
geteilt? ).. 

Die Sektion war zu Ende. In ſeiner Kritik erklärte 
der Patholog, daß die Peritonitis unzweifelhaft durch die 
Darmverletzung hervorgerufen ſei, daß aber bei jener 
Maſſe von Verwachſungen und Protuberanzen, an denen 
die Geſchwulſt ſo reich geweſen, eine ſolche Verletzung ſehr 
ſchwer zu bemerken geweſen ſei, und bei ſo ſchwierigen 
Operationen könne auch der beſte Chirurg vor unglück— 
lichen Zufälligkeiten ſich nicht ganz ſchützen. 

Die Profeſſoren ſchüttelten ſich liebenswürdig die Hand. 
Die Studenten drängten zum Ausgang. 

Einen ſeltſamen, laſtenden Eindruck machte auf mich 
dieſe erſte Sektion, die ich ſah. „Die Peritonitis iſt durch 
Darmverletzung hervorgerufen; ſolch' eine Verletzung iſt 
ſchwer zu entdecken; unglückliche Sufälligkeiten kommen 
bei den beſten Chirurgen vor...“ Wie einfach das alles 
klang! Als ob es ſich um einen mißglückten chemiſchen 
Derfuch handelte, wo das ganze Unglück nur im Miß⸗ 
lingen ſelbſt liegt! Die Gründe des Mißlingens werden 
ganz ruhig konſtatiert, und der Schuldige, falls er ſich 
überhaupt aufregt, thut es nur, weil ſeine Eitelkeit ver⸗ 
letzt iſt ... Dabei aber handelt es ſich um nichts Geringeres 
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als ein Menſchenleben, um etwas maßlos Furchtbares, 
wo die Frage unbedingt erhoben werden muß, ob ein ſol⸗ 
cher Operateur ſeine Thätigkeit überhaupt noch fortſetzen 
darf d Der Arzt, der Heiler, ein Mörder des Patien: 
ten! Das iſt ja ein fchreiender Widerſpruch, der unmög- 
lich zugelaſſen werden kann. Und doch ſchien niemand 
dieſen Widerſpruch auch nur zu bemerken. 

Ich hatte das Gefühl, als ob ich zu den Auguren in 
die Schule geraten ſei. Wir waren ja dieſelben zukünf⸗ 
tigen Auguren, vor uns brauchte man ſich nicht zu genieren, 
und fo weihte man uns denn ruhig auch in die Kehrfeite 
ein. Die Laien mögen empört fein, daß es einen ſolchen 
Revers giebt, der zu dem Avers in einem ſo ſchroffen 
Gegenſatze ſteht, wir müſſen lernen, die Sache von einer 
„höheren Warte“ aus zu betrachten. 

Je weiter meine Bekanntſchaft mit der Medizin ging, 
um ſo mehr verſtärkte ſich bei mir der Eindruck, den ich 
von der erſten Sektion davongetragen hatte. In der 
Klinik, in den theoretiſchen Uebungen, bei den Sektionen, 
in den Lehrbüchern, — überall machte ich dieſelbe Be- 
obachtung. Neben jener ‚Parademedizin‘, die da heilt 
und auferweckt und um derentwillen ich hierhergekommen 
war, that ſich vor meinem Auge in immer breiteren Dimen: 
ſionen eine andere Medizin auf, die ohnmächtig, hilflos, 
dem Irrtum unterworfen und verlogen, Krankheiten zu 
behandeln unternimmt, die ſie nicht diagnoſtizieren kann, 
und Krankheiten diagnoſtiziert, die ſie, wie allbekannt, 
nicht heilen kann. In den Lehrbüchern fand ich Be: 
ſchreibungen von Krankheiten, die mit der Bemerkung 
ſchloſſen: „Die Diagnoſe dieſer Krankheit iſt nur auf dem 
Sektionstiſch möglich,“ — als ob eine ſolche ‚Erpoftdiagnofe‘ 
irgend jemandem etwas nützte! Man führte uns ein 
Kind vor mit einem tuberkulöſen Pyopneumothorar. Hager 
und dürr, mit hervorſtehenden Knochen und bläulichem 
Geſicht ſaß es, ſchnell und haſtig atmend da. Als man 
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es auf den Riiden legte, begann es fo furchtbar zu 
huſten, daß es den Anfchein hatte, jetzt würden gleich alle 
ſeine Innenteile hervortreten. Mit ernſter Miene, als ob 
es ſich um etwas ſehr Wichtiges handle, beſtimmte der 
Profeſſor bei dem Kinde die Grenzen des dumpfen Schall⸗ 
gebiets und den Grad der Derfchiebung des Bruſtfelles 
u. ſ. w. Meinen Spott unterdrückend, beobachtete ich den 
Profeſſor: wieviel Mühe wendet er auf ſeine Unterſuchung, 
und alles bloß zu dem Sweck, um uns am Ende zu ſagen, 
daß der Suftand des Kranken hoffnungslos, und daß wir 
nicht im ſtande, ihn zu heilen! Welchen Sinn hat in dieſem 
Falle eine Diagnoſe, wie ſubtil fie auch fetP Im Grunde 
kommt es dabei doch nur auf das Wort Molieres heraus 
„Sie ſagen euch auf lateiniſch, daß eure Tochter krank iſt.“ 
Wie armſelig und lächerlich das alles! Mir kam die Defi⸗ 
nition der Medizin in den Sinn, die Mephiſto giebt: 


„Der Geiſt der Medizin iſt leicht zu faſſen: 
Ihr durchſtudiert die groß' und kleine Welt, 
Um es am Ende gehn zu laſſen, 

Wie's Gott gefällt.“ 


Bei der Behandlung der Krankheiten überraſchte mich 
die außerordentliche Unſicherheit und Unbeſtimmtheit der 
Merkmale, der Ueberfluß an vorgeſchlagenen Mitteln für 
jedes Leiden und daneben — die äußerſte Unficherheit in 
der Wirkſamkeit dieſer Mittel. „Die Refultate der Be- 
handlung der Aortenaneurysmen“ heißt es beiſpielsweiſe 
im Handbuch von Strümpell, „ſind noch recht zweifelhafter 
Natur. Immerhin iſt man berechtigt, in einzelnen ge: 
gebenen Fällen einen Derfuh mit einer der empfohlenen 
Methoden anzuſtellen.“ „Um die Wiederholung der Anfälle 
der angina pectoris zu bekämpfen,“ heißt es ebendaſelbſt 
„ſind zahlreiche Mittel empfohlen worden: Arſenik, zincum 
sulfuricum, argentum nitricum, Bromkalium, Chinin u. a. 
Einen Verſuch mit einem dieſer Mittel wird man meiſt 
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machen, ohne fich aber fichern Erfolg davon zu verſprechen.“ 
Und ſo ging es weiter ohne Ende. „Man kann dieſes 
und dieſes probieren,“ „einige ſind damit ſehr zufrieden,“ 
„es lohnt fic) auch jenes zu verſuchen ...“ Ich war hier: 
hergekommen, um zu lernen, wie man einen Kranken ge⸗ 
fund macht, und man ſchlägt mir vor, zu ‚probieren‘ und 
ohne jede Bürgſchaft für einen Erfolg! 

So mußte ich gerade jetzt beſtändig von Dingen hören, 
die bei mir die Achtung vor der Medizin und das Su— 
trauen zu ihr immer mehr ins Wanken brachten. Die 
Pharmakologie machte uns mit einer ganzen Reihe von 
Mitteln bekannt, die, wie man wußte, völlig wirkungslos 
waren, und empfahl uns dennoch ſie anzuwenden. Wenn 
uns die Krankheit des Patienten nicht klar war, und wir 
warten mußten, bis ſie ſich deutlicher offenbarte, oder wenn 
das Leiden unheilbar war und Symptome nicht vorhanden, 
ſo „konnte man doch den Patienten nicht ohne Arznei 
laſſen,“ — und in ſolchen Fällen mußte man ‚indifferente‘ 
Mittel verſchreiben, und für ähnliche Rezepte giebt es in 
der Medizin ſogar einen beſonderen Ausdruck: „ein Mittel 
verſchreiben, ‚ut aliquid fiat“ (verkürzt ſtatt ut aliquid fieri 
videatur — damit der Kranfe glaubt, es gefchehe etwas 
für ihn). Und dennoch teilte uns der Profeſſor abermals 
dies alles mit dem ernſthafteſten Geſicht mit. Ich ſah 
ihm in die Augen, lachte innerlich und dachte: „Nun, biſt 
du etwa kein Augur? Und würden wir beide nicht gleich 
zwei Auguren hell auflachen, wenn wir ſähen, wie unſer 
Patient auf die Uhr ſchaut, um auch nicht um zehn Minuten 
ſich bei dem Einnehmen der ihm verſchriebenen dünnen 
Säure mit Syrup zu verſpäten d..“ Ueberhaupt gab es, 
wie ich entdeckte, in der Medizin nicht wenige, außer⸗ 
ordentlich lehrreiche Termini. Es giebt z. B. den Aus⸗ 
druck: „ex juvantibus eine Diagnoſe ſtellen.“ Dem Kranken 
wird nämlich eine gewiſſe Kur vorgeſchrieben, und wenn 


das Mittel hilft, ſo leidet der Patient eben an der ver⸗ 
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muteten Krankheit. Der zweite Schritt wird vor dem 
erſten gemacht, und die ganze Wiſſenſchaft auf den Kopf 
geſtellt: ohne die Krankheit zu kennen, kuriert man den 
Patienten, um auf Grund der Heilungsreſultate zu be— 
ſtimmen, ob man ihn von dieſer Krankheit kurieren mußte! 

Mein Verhältnis zur Medizin ward immer ſkeptiſcher, 
es war jene faſt nihiliſtiſche Skepſis, die für alle Halb: 
wiſſer ſo charakteriſtiſch iſt. Ich bildete mir ein, daß ich 
jetzt das ganze Weſen meiner Wiſſenſchaft begriffen hätte, 
daß ich wüßte, wie in ihrem Beſitz höchſtens zwei, drei 
wirkliche Mittel ſeien und wie alles übrige nichts weiter 
als Küchenlatein, ut aliquid fiat, kurz, daß die Medizin 
mit ihren ärmlichen, unvollkommenen Mitteln der Dia⸗ 
gnoſtik überall im Dunkeln tappe und nur ſo thue, als ob 
fie etwas wiſſe. Im Geſpräch mit Nichtmedizinern über 
mediziniſche Fragen lächelte ich vielſagend und ſagte, daß 
offengeſtanden ‚unfere ganze Medizin“ die reine Charla: 
tanerie ſei. 

Wenn man mir die Frage ſtellt, wie ich infolge der 
geſchilderten Thatſachen zu einem fo ſchroffen, entſchiedenen 
Schluß gelangen konnte, ſo glaube ich, daß die Grundlage 
dazu jene vielverbreitete Meinung bot, die auch ich un: 
bewußt teilte: „Du biſt Arzt, alſo mußt du jede Krankheit 
erkennen und heilen können; wenn du das nicht kannſt, ſo 
biſt du ein Charlatan.“ Ich ſchloß die Augen vor den 
Mitteln und Grenzen der Wiſſenſchaft, ſah nicht das, was 
ſie leiſtete und lachte über ſie, weil ſie nicht alles könne. 
Genau ſo verhält ſich bekanntlich die Mehrzahl der nicht⸗ 
denkenden Menſchen zur Medizin . 

Endlich aber trat ein Fall ein, der eine gänzliche Um: 
wandlung in mir zuwege brachte. In unſere chirurgiſche 
Klinik kam eine Frau von faſt fünfzig Jahren mit einer 
großen Geſchwulſt an der linken Bauchſeite. Sum Prafti- 
kanten dieſer Patientin ward ich beſtimmt. Su den Pflichten 
eines ſolchen gehört auch die Unterſuchung des ihm über⸗ 
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gebenen Kranken, die Beſtimmung feines Leidens und die 
Beobachtung des Verlaufes. Wenn der Patient den 
Studenten demonſtriert wird, trägt der Praktikant dem 
Auditorium die Krankheitsgeſchichte vor, teilt mit, was er 
bei der Unterſuchung gefunden, und ſtellt ſeine Diagnoſe. 
Daraufhin macht der Profeſſor den Praktikanten auf alles 
aufmerkſam, worin er ſich geirrt und was er unbeobachtet 
gelaſſen, unterſucht den Patienten auf das Sorgfältigſte 
und ſtellt ſeine Diagnoſe. Die Geſchwulſt meiner Kranken 
nahm die ganze linke Hälfte des Bauches ein, von der 
letzten Rippe bis zum Hüftbein. Was war das nun für 
eine Geſchwulſt und aus welchem Organ ging fie hervor ? 
Weder die Befragung der Kranken, noch ihre Unterſuchung 
gaben in dieſer Beziehung auch nur den geringſten, einiger— 
maßen deutlichen Hinweis. Mit ganz gleicher Wahrfchein- 
lichkeit konnte man eine Gvarialcyſte, ein Sarkom der 
Meſenterialdrüſen, echinococcus der Milz, Hydronephrofe, 
Krebs der Bauchſpeicheldrüſe annehmen. Ich ſtöberte in 

„allen möglichen Randbüchern umher und fand darin 
folgendes: 


„Mit der Hydronephrofe kann man ſehr leicht den echino. 
coccus der Niere verwechſeln; wir haben oftmals auch weiche 
ſarkomatöſe Nierengeſchwülſte geſehen, in Bezug auf welche wir 
überzeugt waren, daß wir es mit einer Hydronephroſe zu 
thun hätten.“ (Spezielle Chirurgie von Tillmans.) 

„Oft find Verwechſelungen von Nierencarcinomen mit 
retroperitonealen Drüſentumoren, mit Ovarialgefdwiilften, 
großen Pſoas-Abſceſſen, Milztumoren u. dergl. vorgekommen.“ 
(Strümpell.) 

„Bei den Ovarialcyſten kommen fehr unangenehme dias 
gnoſtiſche Irrtümer vor... Der differential⸗diagnoſtiſche Unters 
ſchied zwiſchen einer Ovarialcyſte und einer Hydronephrofe 
erweiſt ſich oft als eine ſehr gefährliche Klippe, da die Hydrones 
phroſe wenn ſie groß iſt, bei der äußeren Unterſuchung genau 
dasſelbe Bild bietet; deswegen ſind derartige diagnoſtiſche Irr⸗ 
tümer ſehr häufig.“ (Gynäkologie von Schröder.) 
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„Die kliniſchen Symptome des Panfreas-Krebfes find faft 
niemals fo ausgeprägt, daß fle eine ſichere Diagnofe der Krank⸗ 
heit ermöglichen.“ (Strümpell.) 

Von feindſeliger Skepſis gegen die Medizin erfüllt, 
überlas ich mit verächtlichem Cächeln dieſe Geſtändniſſe ihrer 
Schwäche und Hilfloſigkeit. Ich freute mich beinahe, daß 
ich mich in meinem Fall nicht zu orientieren vermochte: 
War ich etwa ſchuld daran, daß unſere ſogenannte ‚Wiſſen— 
fchaft‘ mir dazu keinen einzigen, ſicher leitenden Faden 
an die Hand gab? Meine Patientin hat eine Baud): 
geſchwulſt, — das iſt alles, was ich ſagen kann, wenn ich 
gewiſſenhaft fein will. Den Charlatan zu ſpielen, habe ich 
keine Luft, und ich werde nicht im Bruſtton der Ueber: 
zeugung behaupten, daß hier eine Hydronephroſe vorliegt, 
wenn ich weiß, daß es leicht ein Sarkom, ein echinococcus 
und alles mögliche andere ſein kann. 

Es kam der Tag, an dem ich meine Patientin demon: 
ſtrieren ſollte. Man trug ſie auf einer Bahre ins Audi⸗ 
torium und rief mich auf. Ich las die Anamneſe vor und 
ſetzte auseinander, was ich bei der Kranken gefunden. 

„Und wie lautet Ihre Diagnoſe d“ fragte der Profeſſor. 

„Ich weiß nicht,“ antwortete ich mürriſch. 

„Nun, ungefähr d“ 

Ich zuckte ſchweigend die Achſel. 

„Der Fall iſt freilich recht verwickelt,“ ſagte der Dro: 
feſſor, und begann die Kranke zu befragen. 

Suerſt ließ er ſie ſelbſt von ihrer Krankheit erzählen. 
Mir hatte ihre Darſtellung zur Grundlage meiner ganzen 
Unterſuchung gedient, der Profeſſor aber legte dieſer Er: 
zählung nur wenig Bedeutung bei. Nachdem er die 
Patientin angehört, begann er ſie ſorgfältig und eingehend 
über ihren Suſtand vor der Erkrankung zu befragen, über 
den Beginn des Leidens und über alle körperlichen Funk⸗ 
tionen während der Krankheit. Und ſchon durch dieſes 
geſchickte Derhör erhielt man ein ganz anderes Bild, als 
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ich es gefunden: vor uns entrollte fic) nicht eine Reihe 
von zuſammenhangloſen Symptomen, fondern das fort: 
laufende Ceben eines kranken Organismus in allen ſeinen 
Abweichungen von einem geſunden. Darauf ſchritt der 
Profeffor zur Unterſuchung. Er lenkte unſere Aufmerkſam⸗ 
keit auf die Konſiſtenz der Geſchwulſt, darauf, ob ſie beim 
Atmen ſich verſchiebe, ob fie mit der Gebärmutter in Der: 
bindung ſtehen könne, welche Cage fie einnehme in Hin: 
ſicht auf den abſteigenden Dickdarmabſchnitt u. ſ. w. u. ſ. w. 
Endlich kam er zu ſeinen Schlußfolgerungen. Er näherte 
ſich ihnen behutſam, taſtend wie ein Blinder, der einen 
ſteilen Bergpfad dahinwandelt; nicht das geringſte kleine 
Merkmal blieb ohne ſtrenge, aufmerkſame Kontrolle. Um 
irgend ein unbedeutendes Symptom zu erklären, das ich 
nicht einmal beachtet hatte, nahm er das ganze ungeheure 
Arſenal der Anatomie, Phyfiologie und Pathologie zu 
Hilfe. Er ſelbſt begegnete allen möglichen Widerſprüchen 
und Unklarheiten und ging erſt weiter, nachdem er ſie 
erſchöpfend erläutert Hatte... Und am Schluß, als der 
Profefjor, alle gewonnenen Daten zuſammenſtellend, zu 
der Diagnoſe gelangte: „Carcinoma der linken Niere,“ — 
ergab ſich das aus allem Vorangegangenen ganz von 
ſelber. | = 

Ueberraſcht und entzückt lauſchte ich feinem Vortrage. 
So armſelig und kindiſch kam mir jetzt ſowohl meine Unter⸗ 
ſuchung, als auch mein ganzer Skeptizismus vor! .. Das 
verwirrte und undentliche Bild, in dem man ſich nach meiner 
Meinung unmöglich zurechtfinden konnte, war jetzt völlig 
klar und verſtändlich geworden. Und das war auf der 
Baſis von ſo unbedeutenden Daten erreicht worden, daß 
es einfach lächerlich war... 

Nach einer Woche ſtarb die Patientin. Wiederum 
wie damals lag die Keiche auf dem Seziertiſch, wiederum 
drängten ſich um die zwei Profefforen die Studenten, um 
der Sektion mit geſpannter Aufmerkſamkeit zu folgen. Der 
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Patholog ſchnitt aus dem Leibe der Geſtorbenen eine Ges 
ſchwulſt von Kopfgröße und erklärte, daß da vor uns — 
ein Carcinoma der linken Niere liege ... Ich kann nur 
ſchwer das Gefühl begeiſterten Stolzes über meine Wiffen: 
ſchaft wiedergeben, das mich ergriff, als ich das hörte. 
Ich betrachtete die auf einer Holzjchüffel liegende weiche, 
blutige Gefchwulft und mußte plötzlich an unferen Dorf: 
älteſten Wlaß denken, der ein heftiger Gegner der Medizin 
und der Aerzte war. „Wie können die Doktoren wiſſen, 
was in meinem Innern vorgeht? Können jie denn durch 
mich hindurchſehen?“ — Ja, da fah man eben durch 
und durch. 

Mein Verhältnis zur Medizin änderte ſich jäh. Al- 
ich mich an das Studium machte, erwartete ich von ihr 
alles; als ich ſah, daß die Medizin nicht alles machen 
könne, ſchloß ich, daß ſie nichts vermöge, jetzt ſah ich, wie 
viel fie immerhin leiſte, und dieſes ‚viel‘ erfüllte mich 
mit Vertrauen und Achtung vor der Wiſſenſchaft, die ich 
noch vor kurzem bis in die Tiefen meiner Seele verachtet 
hatte. Da liegt vor mir ein Patient. Er fiebert und 
klagt über Schmerzen in der Seite. Ich beklopfe die 
Seite; der gedämpfte Ton zeigt an, daß an dieſer Stelle 
der Bruſt die Luft der Lunge durch ein Exſudat erſetzt 
iſt. Aber wo ſteckt dieſes Exſudat, — in der Lunge oder 
in der Brufthöhle? Ich lege die Hand an die Seite des 
Patienten und laſſe ihn laut zählen: „eins, zwei, drei!“ 
Die Stimmenvibration des Bruſtkorbes erweiſt ſich auf 
der kranken Seite geſchwächt. Dieſer Umſtand beweiſt mir 
mit derſelben Deutlichkeit, als ob ich alles mit eigenen 
Augen ſähe, daß die Flüſſigkeit nicht in der Cunge, ſondern 
in der Bruſthöhle liegt. — Beim Patienten iſt der linke 
Fuß gelähmt. Ich fchlage ihm mit dem Hammer auf die 
Patellarfehnen, und der Fuß ſpringt hoch empor. Das 
weiſt darauf hin, daß die Lähmung nicht in den peripheren 
Nerven liegt, ſondern irgendwo über ihrem Austritt aus 
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dem Rückenmark. Aber wo eigentlich? Ich unterſuchte 
ſorgfältig, ob die Haut ihre Empfindlichkeit bewahrt hat, 
ob die andern Extremitäten getroffen find, ob die Kopf- 
nerven regelrecht funktionieren u. ſ. w. und kann endlich 
mit vollkommener Sicherheit ſagen: Die Verletzung, die 
im gegebenen Falle eine Lähmung des linken Fußes hers 
vorgerufen, liegt in der Gehirnrinde der rechten Central: 
windungen, nicht weit von der Schlafe ... Welch eine 
ungeheure, jahrhundertelange vorbereitende Arbeit war 
erforderlich, um ſolche dem Anſchein nach einfache Unter: 
ſuchungsmethoden zu entwickeln, wieviel Beobachtungsgabe 
brauchte es dazu, wieviel Genie, Mühe und Wiſſen! — 
Beim Behorchen des Herzens kann man mit Sicherheit 
beſtimmen, welche von ſeinen vier Klappen unregelmäßig 
arbeitet, und worin die Urſache dieſer Unregelmäßigkeit 
liegt — im Verwachſen der Klappe oder in ihrem un: 
genügenden Schluß. Mit den entſprechenden Spiegeln 
können wir das Innere des Auges betrachten, den hintern 
Naſenrachenraum, den Rachen, die Scheide, fogar die Harn: 
blaſe und den Magen. Die unſichtbare, rätſelhafte jun: 
ſteckung“ iſt enträtſelt, wir können ſie jetzt in Reinkulturen 
im Probierglaſe herſtellen und unter dem Mikroſkop be: 
trachten. In der Geburtshilfe iſt mit faſt mathematiſcher 
Genauigkeit der ganze komplizierte Mechanismus der Ge— 
burt erforſcht, ſind alle Faktoren beſtimmt, die dieſe oder 
jene Wendung des Kindes bedingen, und die künſtlichen 
Hilfsaviffe ſtimmen mit dieſen komplizierten, natürlichen 
Bewegungen ſtreng überein ... Einem Kinde brennt 
man mit glühendem Eifen die Naſenmuſcheln aus, nach: 
dem man fie vorbeugend mit Cocain beſtrichen: der lebende 
Körper ziſcht, rings umher riecht es nach verbranntem 
Fleiſch, und das Kind ſitzt lächelnd da und atmet ruhig 
mit der Naſe den Rauch ein... 

Aber alles läßt ſich nicht aufzählen. Vatürlich iſt 
vieles, überaus vieles noch nicht erreicht, aber das iſt ja 
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alles nur eine Frage der Seit, und es fällt ſogar ſchwer, 
ſich vorzuſtellen, wie weit die Wiſſenſchaft noch gelangen 
werde. Wäre es nicht vor einigen Jahren geradezu eine 
Abſurdität geweſen, zu denken, daß man im buchſtäblichen 
Sinne des Wortes durch den menſchlichen Körper hin⸗ 
durchſehen könne; jetzt aber iſt, dank Röntgen, dieſe Ab⸗ 
ſurdität zur Wirklichkeit geworden. Vor vierzig Jahren 
ſtarben 75% der Operierten an ſeptiſcher Infektion; die 
Sepſis war der Fluch der Chirurgie, an ihr ward alle 
Kunft des Operateurs zu Schanden. „Ich weiß von dieſer 
furchtbaren Geißel der chirurgiſchen Praxis nichts Poſitives 
zu ſagen,“ ſchrieb im Jahre 1854 Pirogow. „In ihr iſt 
alles rätſelhaft; ſowohl die Entſtehung, als auch die Art 
der Entwicklung. Bis jetzt iſt fie in demſelben Grade un: 
heilbar wie der Krebs.“ — „Wenn ich mich auf einem 
Kirchhofe umſehe,“ ſchreibt er an einer andern Stelle, „wo 
die in Hofpitälern Infizierten beerdigt find, fo weiß ich 
nicht, worüber ich mich mehr wundern ſoll: über den 
Stoizismus der Chirurgen, die ſich immer noch mit der 
Erfindung neuer Operationen beſchäftigen, oder über das 
Sutrauen, das die Hofpitdler noch bei der Geſellſchaft ge: 
nießen. . .“ Da trat Lifter auf und führte die Antiſepſis 
ein, dieſe wurde durch die noch vollkommenere Aſepſis er⸗ 
ſetzt, und die Chirurgen, die bisher ohnmächtige Sklaven 
der ſeptiſchen Infektion geweſen, wurden jetzt zu unum⸗ 
ſchränkten Beherrſchern dieſer Krankheit. Wenn heute ein 
Operierter an Sepſis ſtirbt, ſo iſt nicht die Wiſſenſchaft 
ſchuld, ſondern der Gperateur. 

Wenn ſchon jetzt ſo viel erreicht worden, was wird 
uns die Wiſſenſchaft nicht in Sukunft bringen! Vor mir 
thut ſich eine ſo lichte Perſpektive auf, daß man ſich für 
das Leben und den Menſchen nur freuen kann. Der wahre 
Weg iſt jetzt gefunden, und von ihm abzuirren ſchon nicht 
mehr möglich. Natura parendo vincitur, — die Natur 
beſiegt, wer ihr gehorcht. Erfaßt werden alle ihre Geſetze, 


und der Menſch wird fie unumſchränkt beherrfchen. Dann 
wird auch die heutige einfeitige Behandlungsweiſe ver: 
ſchwinden und die künſtliche Prophylaxis der Krankheiten: 
Der Menſch wird die Heilkräfte ſeines eigenen Organismus 
entwickeln und unbeſiegbar machen lernen; er wird weder 
eine Infektion, noch eine Erkältung mehr fürchten, wird 
weder Brillen brauchen, noch ſich die Sähne plombieren 
laſſen müſſen, er wird keine Migräne und Neuraſthenie 
mehr kennen. Es wird nur noch ſtarke, glückliche und ge⸗ 
ſunde Menſchen geben, und ſie werden von ſtarken, ge— 
ſunden Weibern geboren werden, die weder Geburtszangen 
noch Chloroform, noch Mutterkorn kennen. 

Je tiefer ich jetzt in die Medizin eindrang, umſomehr 
zog ſie mich an. Aber zugleich überraſchte mich mit jedem 
Tage mehr die Wahrnehmung, wie koloſſal der Kreis 
von Wiſſenſchaften war, den ihr Studium umfaßte. Dieſer 
Umſtand gab mir viel zu denken. Jeder Tag brachte eine 
Fülle ganz verſchiedenartiger, aber gleich notwendiger 
Kenntniffe, daß einem der Kopf ſchwirrte. Beſchäftigt 
waren wir vom Morgen bis zum Abend. Es war keine 
Seit, irgend etwas zu leſen, nicht einmal auf dem eigenen 
Studiengebiete. Das war wie ein Fieber, dieſes haſtige 
Laufen von Klinik zu Klinik, von Kolleg zu Kolleg, von 
einem Kurfus zum andern. Wie in einem rotierenden 
Kaleidoſkop wechſelten vor uns die verſchiedenartigſten 
Dinge: Knierefeftion, Kolleg über die Eigenfchaften von 
digitalis, ſinnloſe Reden eines Paralytifers, Anlagen von 
Geburtszangen, die Bedeutung Sydenhams in der Medizin, 
Sondieren des Thränenkanals, Färbmethode der Cöfflerſchen 
Bazillen, anatomiſche Lage der Schlüſſelbeinarterie, Maſſage, 
Symptome des Todes durch Erwürgung, herpes tonsurans, 
Ventilationsſyſteme, Theorien der Bleichſucht, Geſetze über 
Freudenhäuſer u. ſ. w. u. ſ. w. Dieſer Wiſſensſtoff mußte 
ganz mechaniſch aufgenommen werden. Der Wunſch, das 
Aufgenommene zu durchdenken, bei dieſem oder jenem zu 
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verweilen, ward erſtickt unter der Caſt immer neuer Kennt- 
niſſe. Und dieſe mußten ebenſo mechaniſch untergebracht 
werden, und man mußte ſich mit dem Gedanken tröſten: 
„Später, wenn ich mehr Seit habe, werde ich alles über⸗ 
denken und in die gehörige Ordnung bringen.“ Inzwiſchen 
aber verblaßten die erhaltenen Eindrücke, die aufgeworfe⸗ 
nen Fragen wurden vergeſſen und verloren allmählich das 
Intereſſe, die Aneignung des Stoffes ward oberflächlich 
und ſchülerhaft. Selbſtändig zu denken und zu handeln, 
kamen wir während der ganzen Seit unſeres Studiums 
kaum in die Lage. Die Profeſſoren bewältigten vor unſern 
Augen mit bewunderungswürdiger Kunſt die ſchwerſten 
Operationen, löſten ſyſtematiſch die komplizierteſten Rätſel, 
vulgo kranke Menſchen genannt, und wir... wir hörten zu 
und ſchauten. Alles ſchien einfach, wohlgeordnet mit Händen 
zu greifen. Aber wenn ich gelegentlich privatim mit einem 
Kranken zu thun bekam, ſo ſtieß ich jedesmal auf etwas, 
das mich ganz ratlos machte. Anfangs betrübte mich dieſer 
Gedanke nicht ſonderlich: noch war ich ja Student, noch 
wußte ich vieles nicht, — das würde ich ja ſpäterhin er⸗ 
fahren. Aber die Seit verging, und meine Kenntniſſe mehr: 
ten ſich. Der fünfte Kurfus war abſolviert, ſchon begann 
das Rigoroſum, und ich fühlte mich hilflos und ungeſchickt 
wie zuvor, unfähig zu dem geringſten ſelbſtändigen Schritte. 
Dabei ſah ich, daß ich keineswegs unter meinen Kommili⸗ 
tonen ſtände; im Gegenteil ich ſtand über der Mehrzahl 
Was ſollte nur aus uns unter dieſen Umſtänden werdend 

Das Rigorofum zog ſich gegen vier Monate hin. Bei 
der mediziniſchen Fakultät iſt das Schlußexamen wegen 
der erdrückenden Menge von Gegenſtänden beſonders 
ſchwierig. Im Verlauf meiner Studienjahre war ich ſehr 
fleißig geweſen, und ich beſitze gute Fähigkeiten; nichts⸗ 
deſtoweniger mußte ich während der Examina zehn bis 
zwölf Stunden am Tag arbeiten. Das Wiſſen, das von 
uns verlangt wurde, war ein ungeheures, und wenigſtens 
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dreiviertel davon bildete einen ganz unnützen Ballaft, der 
nach dem Examen ſogleich vergeſſen wurde. Für die Mehr⸗ 
zahl der Profeſſoren überragt ihre Spezialität alle übrigen 
Fächer, und ſie trennen das Wichtige vom Unwichtigen 
darin nur vom Standpunkt des Spezialiſten. Ein Kom- 
militone von mir beſtand in der Anatomie nicht, weil er 
nicht wußte, ob der Zwölffingerdarm vom Bauchfell über: 
zogen ſei oder nicht, — eine Frage, die für den Anatomen 
außerordentlich intereſſant iſt, für den Arzt aber abſolut 
keine Bedeutung hat. Man mußte wiſſen, daß das Leucin 
eine Paraoryfenilamidobenfoin - Säure iſt, man mußte die 
Namen von vielen Dutzend Surrogaten der Milch auf: 
zählen können, wobei jeder von dieſen Namen für mich 
ein leerer Schall war. Wir mußten alle Reaktionen auf 
Atropin kennen, — Reaktionen, von denen wir ſelbſt keine 
einzige gemacht hatten. 

Noch wichtiger war es, die Steckenpferde jedes ein⸗ 
zelnen Examinators zu kennen, Lieblingsfragen, die oft 
erſtaunlich dumm waren. Wer dieſe Steckenpferde nicht 
kannte, fiel mit mathematifcher Sicherheit durch. Die Lieb- 
lingsfrage eines Profeſſors war folgende: „Bei welchem Tiere 
kommt das Waſſer bis in den Mund, wenn man ihm ein 
Klyſtier ſetzt ?“ Der Profeſſor der Therapie ſtellte mir beim 
Examen die Frage: „Welch ein Unterſchied liegt darin, 
ob Sie einen Cöffel kaltes Waſſer einnehmen oder ſich auf 
den Kopf gießen d“ Wer beim Profeffor der Dermatologie 
fagte, daß die Lepra anſteckend fet, erhielt ein ,unge: 
nügend‘; beim Profeſſor der allgemeinen Chirurgie da: 
gegen erhielt es derjenige, der da behauptete, daß die Lepra 
nicht anſteckend ſei. Ueberhaupt hing der Ausgang des 
Examens ganz von der Perſönlichkeit und dem Charakter 
des Eraminators ab: der ‚gute‘ Profeſſor gab dem Stu: 
denten, der einem dreimonatlichen Kinde fünf Tropfen 
Opium verſchreiben wollte, eine befriedigende Note, — 
der ‚strenge‘ ließ ihn durch's Examen fallen, wenn er nicht 
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wußte, welche Wirkungen das Narcein hat, ein ganz be» 
langloſer Beſtandteil desſelben Opiums. 

Eine ſolche rein ſchülermäßige Geſtaltung der Sache 
verwandelt die Examina in eine lächerliche Komödie. 
Statt der thatſächlichen Kenntniſſe, die ein jeder Arzt haben 
muß, verlangt man beim Examen ein unfaßbares Ge— 
miſch, das man nur fürs Examen behalten kann. Irgend 
einmal iſt Virchow für den Gedanken eingetreten, daß alle 
Aerzte nach einer beſtimmten Reihe von Jahren immer 
wieder einem Examen unterworfen werden müßten. Wie 
die Dinge jetzt liegen, iſt dieſes an und für ſich ſehr ver⸗ 
nünftige Projekt ganz unausführbar: überall ſind bei uns 
die Examina fo eingerichtet, daß nur junge Leute mit 
jugendlichem Gedächtnis fie beſtehen können, wenn fie da: 
bei auch keine ärztliche Erfahrung und gar keine gründ⸗ 
lichen ärztlichen Kenntniſſe beſäßen. 

Beſonders grell fällt dieſer Umſtand beim Doktorexamen 
in die Augen. Bei dieſer Prüfung wird dasſelbe verlangt, 
wie zum Arztexamen, nur in größerem Umfange. So kann 
folgender ſeltſame Fall eintreten: ich kenne einen alten 
Arzt, einen hervorragenden Praktiker, der zugleich in der 
Wiſſenſchaft durch feine gelehrten Arbeiten einen Namen 
hat. Um den Poſten eines Gberarztes an einem Kranfen: 
hauſe zu erhalten, muß er den Doktorgrad beſitzen. Er 
iſt aber nicht mehr imſtande, ſich alle die Schulweisheit 
einzubläuen, die zum Examen verlangt wird, und bleibt 
„Arzt“. Andererſeits find viele von meinen Kommilitonen, 
wiſſenſchaftlich ungebildete und ganz unerfahrene Leute, 
gleich nach dem Arztexamen, wo noch alles friſch im Ge— 
dächtnis haftet, zum Doktorexamen geſchritten und haben 
mühelos den „gelehrten Grad“ eines Doktors erhalten. 
Eine ſolche Profanation des gelehrten Grades beſteht bei 
uns nur in der Medizin: der Doktor der Geſchichte oder 
Mathematik, der ſein Fach nicht vernachläſſigt hat, kann 
jeden Augenblick das Examen in ſeiner Spezialität wieder 
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beftehen; jeder hervorragende Geſchichts⸗ und Mathematik⸗ 
gelehrte kann leicht, wenn er will, den gelehrten Grad 
erringen. Der Doktor der Medizin dagegen müßte, wenn 
man ihn nach fünf Jahren wieder plötzlich ins Examen 
ſchickte, ſeinen gelehrten Grad ſicher verlieren. Und um: 
gekehrt könnte nicht ein einziger hervorragender Arzt ohne 
Vorbereitung das Examen zur Erreichung eines gelehrten 
Grades beſtehen, — es ſei denn, daß die Examinatoren 
in Berückſichtigung feiner Derdienfte gegen ihn ‚nachfichtig‘ 
find, d. h. von ihm wirkliches Derftehen der Medizin, nicht 
Auswendigwiſſen ganz unnützer Details verlangen. 


Viertes Rapitel. 


Das Rigorofum war endlich beſtanden. Man lud uns 
in die Aula, wir unterſchrieben den ärztlichen Eid und er⸗ 
hielten unſere Diplome. In dieſen Diplomen, die mit dem 
Staatswappen und dem großen Univerſitätsſiegel geſchmückt 
waren, wurde uns beſtätigt, daß wir mit Erfolg alle 
Prüfungen beſtanden, die theoretiſchen ſowohl, wie die 
praktiſchen, und daß die mediziniſche Fakultät uns des 
Grades eines Arztes für würdig erklärt habe, ,mit allen 
Rechten und Vorzügen, die nach dem Geſetz mit dieſem 
Beruf verbunden find’ 

Mit einem bedrückten, unfrohen Gefühl verließ ich 
unſere alma mater. Was ich im Derlauf des letzten Kur⸗ 
ſus immer deutlicher zu erkennen begann, ſtieg jetzt in 
ſeiner ganzen nackten Thatſächlichkeit vor mir auf: ich, 
der ich über gewiſſe, durchaus lückenhafte, noch lange nicht 
ſicher angeeignete, völlig unverdaute Kenntniſſe verfügte, 
ich war jetzt ein Arzt, an den ſich die Kranken um Hilfe 
wenden würden! Ja, was werde ich ihnen denn geben 


können P.. Alle meine Genoſſen hatten dieſelbe Empfin- 
dung. Wir ſahen mit bitterem Weide auf die wenigen 
Glücklichen, die als Ordinatoren bei den Kliniken zurück“ 
behalten wurden. Sie konnten fortfahren, zu lernen, ſie 
brauchten nicht auf eigene Rechnung und Gefahr ihre 
Thätigkeit zu beginnen, ſondern konnten unter der Leitung 
geſchickter und erfahrener Profeſſoren ihre Studien fort— 
ſetzen. Wir übrigen aber, — wir mußten als ſelbſtändige 
Aerzte ins Leben gehen, nicht nur ‚mit allen Rechten und 
Vorzügen“, ſondern auch mit den Pflichten, ‚die nach 
dem Geſetz mit dieſem Beruf verbunden find‘... Einigen 
von meinen Gefährten gelang es, in Krankenhäuſern eine 
Anſtellung zu finden, andere wurden Aerzte der Semſtwo, 
die dritten, darunter auch meine Wenigkeit, fanden keine 
derartige Stellung, und uns blieb nur eines übrig — es 
gleich mit der Privatpraxis zu verſuchen. 

Ich ließ mich in einer kleinen Gouvernementsſtadt in 
Mittelrußland nieder. Ich kam in einem ausnahmsweiſe 
günftigen Moment dahin: Kurz vorher war ein am Ende 
der Stadt wohnhafter Arzt geſtorben, der eine ziemlich 
große Praxis hatte. Ich mietete mir eine Wohnung in der— 
ſelben Gegend, ließ an der Thür eine Tafel mit meinem 
Namen anbringen und wartete auf meine Patienten. 

Ich wartete auf ſie und — fürchtete mich zugleich 
davor, daß ſie kommen würden. Jeder Glockenzug ließ 
mein Herz erſchreckt ſchneller ſchlagen, und ich atmete er⸗ 
leichtert auf, wenn ich ſah, daß es nicht ein Patient war, 
der geläutet hatte. Werde ich auch eine richtige Diagnoſe 
zu ſtellen verſtehen, kann ich eine Behandlung verordnen, 
die Hand und Fuß hat? Meine Kenntniſſe waren bei 
weitem nicht ſo feſt, daß ich mich fähig gefühlt, ſie ohne 
Sögern anzuwenden. Gut, wenn der Patient ein Leiden 
hat, bei dem man warten kann: dann verſchreibe ich ihm 
etwas Indifferentes und unterrichte mich zu Haufe, was 
man im gegebenen Falle thun muß. Aber wenn man mich 


zu einem Kranken ruft, der fofort Hilfe braucht? Und eben 
zu folchen Kranfen ruft man den jungen Arzt gewöhn- 
lich ... Was werde ich dann anfangen d 

Es giebt ein Buch von Dr. Louis Blau: ‚Diagnoftif 
und Therapie bei gefahrdrohenden Krankheitsſymptomen'. 
Ich kaufte mir diefes Buch und machte mir daraus einen 
ſorgfältigen Auszug in meinem Notigbuch, indem ich mein 
Exzerpt mit einigen Ergänzungen aus den Lehrbüchern 
verſah. Jede Krankheit ward von mir nach gewiſſen Symp: 
tomen in Rubriken gebracht, in der Weiſe etwa: Starke 
Atemnot: J) Croup, 2) Falſcher Croup, 3) Glottisödem, 
4) Caryngospasmus, 5) Bronchialaſthma, 6) Lungenödem, 
7) Eroupöfe Pneumonie, 8) Uraemifches Aſthma, 9) Pleu- 
ritis, 10) Pneumothorax. Bei jeder Krankheit waren ihre 
Symptome aufgezählt und die entſprechende Behandlung 
angegeben. Dieſe Exzerpte erwieſen mir einen großen 
Dienſt, und ich konnte lange Seit, — etwa zwei Jahre 
hindurch, — ohne ſie nicht auskommen. Wenn man mich 
zu einem Kranken mit ſtarker Atemnot rief, ſo öffnete ich 
unter dem Vorwande, den Kranken zu notieren, mein 
Taſchenbuch und ſah nach, zu welcher von den aufgezähl⸗ 
ten Krankheiten fein Leiden zu gehören ſchien, und ver: 
ordnete eine entſprechende Kur. 

In der Gegend der Stadt, wo ich mich niedergelaſſen, 
gab es in der Nähe keine Aerzte. Allmählich begannen 
ſich die Patienten bei mir einzufinden, und bald hatte ich 
unter den örtlichen Bewohnern eine Praxis, die für einen 
jungen Anfänger verhältnismäßig nicht ſchlecht war. 

Unter anderem behandelte ich die Frau eines Schuh: 
machers, eine Perſon von dreißig Jahren. Sie litt an der 
Ruhr. Die Krankheit nahm einen günſtigen Verlauf, und 
die Patientin begann ſich ſchon beſſer zu fühlen, als plötz⸗ 
lich eines Morgens ſich bei ihr ſehr ſtarke Schmerzen an 
der rechten Bauchſeite einſtellten. Der Mann holte mich 
fofort zu ihr. Ich unterſuchte die Kranke, der Leib war 


— 64 — 


beim Druck ſchmerzhaft, die Gegend der Leber aber bis 
zu dem Grade empfindlich, daß man ſie gar nicht anrühren 
durfte. Magen, Lungen und Herz waren in Ordnung, die 
Temperatur normal. Was konnte das fein? Ich ging 
im Geiſte alle möglichen Erkrankungen der Leber durch 
und konnte bei keiner einzigen ſtehen bleiben. Am natür⸗ 
lichſten war es, anzunehmen, daß eine neue Erkrankung zu 
dem ſchon vorhandenen Leiden hinzugetreten ſei. Bei der 
Dyſenterie kommt es zuweilen zu Leberabſceſſen, aber da: 
gegen ſprach die normale Temperatur. Nachdem ich mei⸗ 
ner Patientin eine Doſis Morphium eingeſpritzt, ging ich 
völlig ratlos weg. Gegen abend ſtieg die Temperatur mit 
ſtarkem Schüttelfroſt bis auf vierzig Grad, die Kranke 
litt an Atemnot, und die Schmerzen in der Leber wurden 
noch ſtärker. Jetzt unterlag es keinem Sweifel mehr: als 
Folge der Dyſenterie bildete ſich bei der Kranken ein Leber⸗ 
abſceß, die geſchwollene Leber drückte auf die Lunge, und 
dadurch erklärte ſich auch die Atemnot. Ich war mit met: 
ner eleganten Diagnoſe ſehr zufrieden. 

Aber wenn die Patientin einen Abſceß an der Leber 
hat, ſo iſt eine Operation unumgänglich nötig. (In der 
Klinik läßt ſich das ſo leicht ſagen!) Ich begann den 
Mann zu überreden, er möchte ſeine Frau im Kranken⸗ 
hauſe unterbringen; ich ſagte, daß ihre Lage ſehr kritiſch 
ſei, daß ſie ein Geſchwür im Innern habe und daß, wenn 
das Geſchwür in der Bauchhöhle aufbreche, der Tod un: 
vermeidlich ſei. Der Gatte war lange unſchlüſſig, folgte 
aber endlich meinem Rate und brachte ſeine Frau ins 
Krankenhaus. 

Nach zwei Tagen ging ich hin, mich nach dem Su: 
ſtande meiner Patientin zu erkundigen. Ich komme ins 
Krankenhaus, laſſe den ordinierenden Arzt herausbitten, 
und es erweiſt ſich, daß die Kranke eine croupdfe 
Cungenentzündung hat! Ich wollte meinen Ohren 
nicht trauen. Der Ordinator führte mich ins Krankenzimmer 
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und zeigte mir die Patientin. Jetzt fiel mir ein, daß ich 
nicht einmal daraufgekommen, fie nach ihrem Buften zu 
fragen, nicht einmal aufs neue ihre Lungen unterſucht, fo 
ſehr hatte ich mich über den Schüttelfroſt gefreut, der ſo 
deutlich für meine Diagnoſe zu ſprechen ſchien. Allerdings 
war mir der Gedanke durch den Sinn gegangen, daß es 
ganz gut wäre, die Tungen noch einmal zu unterſuchen; 
aber die Kranke hatte bei jeder Bewegung ſo geſchrieen, 
daß ich einfach nicht wagte, ſie aufzurichten, um ſie, regel⸗ 
recht zu behorchen. 

„Aber die Leber und der ganze Leib iſt bei ihr ſehr 
ſchmerzhaft,“ ſagte ich in meiner Verlegenheit. 

„Ja, die Leber iſt allerdings etwas ſchmerzhaft,“ an⸗ 
wortete der Arzt, „obgleich die rechte Pleura viel ange: 
griffener iſt.“ 

„Ja, aber auch der ganze Leib iſt empfindlich.“ Ich 
berührte bei dieſen Worten vorſichtig ihren Ceib, und die 
Kranke ſchrie auf. Der Grdinator begann mit ihr ein 
Geſpräch, fragte ſie aus, wie ſie die Nacht zugebracht, und 
drückte allmählich die ganze Hand ſtark auf ihren Leib, 
was die Kranke jetzt nicht einmal bemerkte. 

„Nun liebe Frau, richten Sie ſich auf!“ ſagte er. 

„Ach, ich kann nicht!“ 

„J wo, Unſinn, verſuchen Sie's nur!“ 

Und ſie richtete ſich auf. Man konnte ſie jetzt be⸗ 
klopfen und behorchen, und ich ſah eine croupöſe Pneu⸗ 
monie, wie ſie typiſcher nicht ſein konnte 

Wie hatte ich nur ſo oberflächlich und nachläſſig meine 
Unterſuchung machen können? Denn man muß ja jeden 
Patienten, worüber er auch klagen mag, vom Kopf bis 
zu den Füßen unterſuchen, — das vergaßen unſere Pro— 
feſſoren nie, uns immer wieder einzuprägen. Ja, ſie hatten 
es uns oft genug geſagt, und beim Examen hätte ich eine 
Menge von Beiſpielen anführen können, die auf die un⸗ 
widerleglichſte Weiſe darthaten, wie notwendig es ſei, 

Wereſſäjew, Bekenntniſſe eines Arztes. 5 


— 66 — 


dieſer Regel zu folgen. Aber Theorie und Praxis ſind 
zwei ganz verſchiedene Dinge: in Wirklichkeit wäre es 
mir geradezu komiſch erſchienen, Naſe, Augen oder Ferſe 
bei einem Kranken zu unterſuchen, der beiſpielsweiſe 
über einen verdorbenen Magen klagte. Regeln, wie die 
genannten, eignet man ſich nur auf einem Wege an: wenn 
nämlich nicht die Theorie, ſondern eigene Erfahrung uns 
ihre ganze praktiſche Wichtigkeit zu fühlen und zu erkennen 
giebt. Eigene Erfahrungen aber konnte man auf den 
Kliniken unmöglich ſammeln. Charakteriſtiſch für den An⸗ 
fänger war auch der Umſtand, daß ich bei meiner Diagnoſe 
gerade bei der ſeltenſten von allen Krankheiten ſtehen ge: 
blieben war, die man vorausſetzen konnte. Und in meiner 
jungen Praxis war dies nicht der einzige Fall: Darmkolik 
hielt ich für beginnende Peritonitis, Hämorrhoiden für 
Maſtdarmkrebs u. ſ. w. Mit den gewöhnlichen Krank⸗ 
heiten war ich noch ſehr wenig bekannt, und mir fielen 
vor allen Dingen die allerſchwerſten, ſeltenſten und inte: 
reſſanteſten Fälle ein, die ich in den Kliniken geſehen. 

Trotz alledem fühlte ich bei der Diagnoſe immerhin 
noch einen einigermaßen feſten Boden unter meinen Füßen: 
Die Diagnoſen wurden in der Klinik vor unſern Augen 
geſtellt, und wenn wir auch ſelbſt daran nur wenig Teil 
hatten, ſo konnten wir wenigſtens genug ſehen. Was 
aber für mich eine völlige terra incognita war, das war 
der Verlauf der Krankheiten und die Wirkung der verſchie⸗ 
denen Arzneien auf dieſen Verlauf. Mit beiden war ich nur 
theoretiſch nach Büchern bekannt. Wenn man uns den⸗ 
ſelben Kranken vier: bis fünfmal vordemonſtrierte, fo war 
das ſchon viel. Während meiner ganzen Studienzeit hatte 
ich nur bei 10— 15 Patienten, deren Praktikant ich geweſen, 
ſyſtematiſch den Verlauf der Krankheit verfolgen können, 
und das bedeutete ſo viel wie nichts. 

Einmal, es war etwa zwei Monate nach Beginn 
meiner Praxis, erhielt ich die Aufforderung, zur Frau eines 
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Tuchfabrifanten zu kommen. Das war der erfte Fall, 
daß man mich in ein reiches Haus aufforderte: meine bis: 
herige Praxis hatte fich auf Handwerker, kleine Händler, 
Penſionärswitwen und ähnliche Leute beſchränkt. 

„Naben Sie ſchon vor langer Seit Ihr Studium ab: 
folviert, Herr Doktor ?“ war die erſte Frage, mit der ſich 
die Patientin an mich wandte, eine junge intelligente Frau 
von noch nicht dreißig Jahren. 

Ich hätte ſehr gern „vor zwei Jahren“ geſagt, aber 
es war mir peinlich, und ich ſagte die Wahrheit. 

„So, das iſt mir ſehr angenehm,“ verſetzte die Dame 
befriedigt. „Sie ſtehen alſo auf der Höhe der Wiſſenſchaft; 
denn, offen geſtanden, ich halte viel mehr von den jungen 
Aerzten, als von den ſogenannten Berühmtheiten: dieſe 
haben bereits alles vergeſſen und verſuchen uns nur durch 
ihren Ruhm zu hypnotiſieren.“ 

Die Patientin litt an einem akuten Gelenkrheumatis⸗ 
mus, alſo gerade an einer Krankheit, gegen die in der 
Medizin ein zuverläſſiges Specificum in Geſtalt der Salicyl: 
ſäure vorhanden iſt. Für den Anfang der Praxis konnte 
man ſich gar keinen beſſern Fall wünſchen. 

„Wird die Krankheit meiner Frau ſich lange hin⸗ 
ziehen, Herr Doktor“ fragte mich im Vorzimmer der 
Mann. 

„N — nein!” antwortete ich. „Jetzt werden die Schmer⸗ 
zen ſich mit jedem Tag verringern, und der Suſtand wird 
ſich beſſern. Achten Sie nur darauf, daß die Arznei regel⸗ 
mäßig genommen wird.“ 

Nach zwei Tagen erhielt ich von dem Fabrikanten ein 
Schreiben: „Geehrter Herr! Meine Frau fühlt ſich nicht 
wohler, ſondern es geht ihr ganz ſchlecht. Seien Sie ſo 
freundlich, gleich zu kommen.“ | 

Ich ging hin. Vorher hatte die Kranke im rechten 
Knie und in der linken Fußſohle Schmerzen gehabt, jetzt 
hatten ſich dazu Schmerzen im linken Schultergelenk und 


im linken Knie eingeftellt. Die Patientin empfing mich mit 
einem abweiſenden, feindſeligen Blicke. 

„Nun, Herr Doktor, Sie verſicherten, daß alles ſchnell 
vorübergehen werde,“ ſagte ſie. „Mir geht es aber keines⸗ 
wegs beſſer, ſondern im Gegenteil immer ſchlimmer und 
ſchlimmer. Dieſe ſchrecklichen Schmerzen. Gott im Himmel! 
Ich habe nicht gedacht, daß ſolche Schmerzen möglich ſeien!“ 

Da haſt du dein ſalicylſaures Natron, — dein Speci: 
ficum! . .. Ich begann ſchweigend die Watte von den 
kranken Gelenken abzunehmen, die mit einer Salbe von 
Chloroform und Dafelin beſtrichen waren. 

„Was iſt das? Hat die Salbe dieſen Totengeruch, 
oder geh' ich ſchon bei lebendigem Leibe in Verweſung 
über?“ murrte die Patientin grämlich. „Ob ich ſterbe, 
iſt mir einerlei, wozu aber dieſe Qualen d“ 

„Ich bitte Sie, gnädige Frau, wie können Sie nur 
ſo den Mut ſinken laſſen!“ ſagte ich. „Hier iſt ja vom 
Tode gar keine Rede, Sie werden bald ganz geſund ſein.“ 

„Nun ja, Sie ſagen mir das, um mich zu tröſten ... 
Werde ich mich aber in dem Falle noch lange ſo quälen d“ 

Ich gab ihr eine unbeſtimmte Antwort und verſprach, 
morgen wiederzukommen. 

Am andern Tage hatten die Schmerzen bedeutend 
nachgelaſſen, die Temperatur war geſunken, und die Kranke 
fah munter und vergnügt aus. Sie drückte mir lebhaft 
die Hand. | 

„Nun endlich, fcheint’s, fang ich an befjer zu werden!“ 
ſagte ſie. „Ich war Ihnen ſicherlich ſchon zum Ueberdruß 
geworden, Herr Doktor, ſeien Sie aufrichtig! So wenig 
Geduld zu haben, es iſt eine Schande! Mein Mann hat 
mir auch Vorwürfe gemacht.. Sagen Sie, kann man 
jetzt hoffen, daß es beſſer werden wird?” 

„Unbedingt!. Sie wollten, daß das ſalicylſaure 
Natron momentan helfen ſollte, — das iſt unmöglich. So 
ſchnell, wie Sie es wünſchten, wirkt es nicht. Aber da⸗ 


— —— •Eä— 


— 69 — 


für wirkt es ſicher. Nur fahren Sie auf jeden Fall 
damit fort.“ 

„Ich tranſpiriere darnach ſehr ſtark, in der Nacht 
mußte ich drei Hemden wechfeln.” 

„Aber Ohrſauſen haben Sie nicht?“ 

„Nein.“ 

„Dann gebrauchen Sie's nur ruhig weiter, wenn Sie 
nicht wollen, daß der Krankheitsprozeß wieder eine ſchärfere 
Form annehme.“ 

„O nein, nein, das will ich nicht!“ lachte ſie. „Cieber 
will ich zehn Hemden wechſeln.“ 

Ich komme am nächſten Tage wieder und trete bei 
der Patientin ein. Sie rührte ſich nicht einmal bei meinem 
Eintritt. Endlich wandte ſie mir zögernd den Kopf zu. 
Ihr Geſicht war verſchlafen, unter den Augen bläuliche 
Schatten. 

„Es haben ſich Schmerzen in der rechten Schulter ein: 
geſtellt, Herr Doktor!“ ſprach fie langſam, indem fie mich 
voll Hag anſah. „Die ganze Nacht konnte ich vor Schmerz 
kein Auge zuthun, obwohl ich ſehr regelmäßig Ihre Salicyl⸗ 
geſchichte eingenommen. Vicht wahr, das kommt Ihnen 
auch ſehr unerwartet d“ 

O weh, fie hatte nur zu ſehr recht! Mir kam das 
völlig unerwartet. Ich hatte vielleicht leichtſinnig ge- 
handelt, indem ich von Anfang an eine ſchnelle Beſſerung 
verſprochen: Meine Lehrbücher ſagten ja, daß bisweilen 
das ſalicylſaure Natron beim Rheumatismus unwirkſam 
bleibe. Daß aber, einmal beginnend, ſeine Wirkung ohne 
jeden erſichtlichen Grund aufhören könnte, — darauf war 
ich nicht vorbereitet. Die Bücher konnten die Sache nicht 
anders erläutern, als ſchematiſch, wie konnte ich, der ich 
meine ganze Weisheit nur aus Büchern holte, anders 
handeln als ſchematiſch! 

Beim Abſchied vergaß man die Aufforderung, ich 
möchte wiederkommen. So kränkend das auch für mich 
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fein mochte, fo war ich doch im Grunde meines Herzens 
froh, daß ich mich meiner Patientin entledigt hatte. Sie 
hatte mich mit ihren Caunen unerträglich gequält. 
Uebrigens bot mir meine junge Praxis überhaupt 
wenig Freuden. Ich war jetzt immer in einem entſetzlich 
aufgeregten Suſtande. So wenig ich auch von meinen 
ärztlichen Kenntniſſen hielt, jo mußte ich mich doch jedesmal, 
ſobald es zur That kam, überzeugen, daß ich ſie zu hoch 
veranſchlagt hatte. Faſt jeder Fall bewies mir von einer 
neuen Seite, wie unwiſſend und unvorbereitet ich war, 
ſo daß ich nur machtlos die Hände ſinken laſſen konnte. 
Die auf der Univerſität erworbenen Kenntniſſe bildeten 
ein chaotifches Gemenge, in dem ich mich nicht zurecht: 
finden konnte und vor dem ich in völliger Ratloſigkeit da. 
ſtand. Meine abſtrakte Bücherweisheit, die ich im Leben 
noch nicht geprüft hatte, betrog mich fortwährend. In 
ihre feſten, unbeweglichen Formen ließ ſich das lebendige 
Leben in keiner Weiſe hineinpreſſen, und dieſe Formen 
elaſtiſch und beweglich zu machen, verſtand ich nicht. In 
meinen Diagnoſen und Vorausſagungen über den Verlauf 
der Krankheit ſchoß ich ſolche Böcke, daß ich mich nachher 
den Blicken meiner Patienten zu zeigen ſcheute. Wenn 
man mich fragte, welchen Geſchmack das von mir ver— 
ſchriebene Mittel habe, ſo wußte ich nicht, was ich ant— 
worten ſollte, weil ich es ſelbſt nicht nur niemals verſucht, 
ſondern nicht einmal geſehen hatte. Ich entſetzte mich bei 
dem bloßen Gedanken, was dann ſein würde, wenn man 
mich zu einer Geburt riefeP Während meiner Univerſitäts⸗ 
jahre hatte ich nur fünf Geburten angeſehen, und das 
einzige, was ich von der Geburtshilfe genau wußte, waren 
die Gefahren, mit denen die Leitung einer Geburt ver— 
bunden iſt, wenn fie ungeübten Händen anvertraut ... Das 
Leben des kranken Menſchen, ſeine Seele waren mir völlig 
unbekannt. Wir hatten als junge Herren die Kliniken 
beſucht, indem wir 10—15 Minuten an jedem Kranfenbette 
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verweilten; wir hatten halbwegs die Krankheiten ſtudiert, 
aber vom kranken Menſchen hatten wir nicht den ent- 
fernteſten Begriff. 

Was ſoll man da noch von ſo ſubtilen Dingen ſagen, 
wie die Pfychologie des kranken Menſchen es iſt. Ich 
ſtand oft ratlos vor den allereinfachſten Dingen, ich wußte 
und verſtand nicht einmal das zu thun, was jede beliebige 
Krankenwärterin konnte. Ich ſagte zu der Umgebung des 
Kranken: „Geben Sie dem Patienten ein Cavement, machen 
Sie ihm heiße Umſchläge!“ und bangte, daß man mich 
fragen würde: „Ja, wie muß man das machen?” Solche 
Kleinigkeiten hatte man uns nicht gezeigt, das iſt ja die 
Sache der Familie und Pflegerinnen, der Arzt braucht nur 
die entſprechende Anordnung zu treffen. Ich aber mußte 
jetzt die großen wiſſenſchaftlichen Lehrbücher beiſeite 
legen und mich an das Studium ſolcher Bücher machen, 
wie ‚Die Pflege der Kranken von Billroth,“ — ein Lehr- 
buch, das für die barmherzigen Schweſtern beſtimmt iſt. 
Und ich, der ich beim Schlußexamen künſtleriſch an der 
Leiche die Amputation des Knies nach Sſabanéjew ge⸗ 
macht hatte, ich ſtudierte jetzt mit allem Fleiß, wie man 
einen ſchwachen Kranken aufhebt und ihm ein Blaſen⸗ 
pflaſter appliziert. 

Nicht weit von mir lebte im Ruheſtande ein alter 
Doktor Iwän Sſemjénowitſch N., der ſich von der Praxis 
zurückgezogen hatte. Wenn dieſe Seilen zufällig bis zu 
ihm gelangen ſollten, fo möge er noch ein weiteresmal 
meinen heißen Dank in Empfang nehmen für die Teilnahme, 
die er mir in jener ſchwerſten Seit meines Lebens bewieſen 
hat. Ich erzählte ihm offenherzig von meiner Ratloſigkeit 
und meinen Fehlern, beriet mich mit ihm über alles, was 
ich nicht begriff, ſchleppte ihn ſogar zu meinen Patienten. 
Mit rein väterlicher Bereitwilligkeit fam mir Jwän Sſem⸗ 
jönowitfch immer zu Hilfe, mit feinen Kenntniffen, feiner 
Erfahrung, mit allem, was er konnte. Und jedesmal, wenn 
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ich mit ihm am Bette eines Kranken ſtand, — er — ruhig, 
erfinderifch, feiner Sache ficher, und ich — hilflos und 
ſchüchtern, — da ſchien es mir ein ſchreiender Unſinn, daß 
wir beide gleichberechtigte Kollegen ſeien, die dasſelbe 
Diplom hatten. 

Ich behandelte einen Krämer. Er hatte einen ſehr 
ſchweren Flecktyphus, der durch eine rechtsſeitige Parotitis 
(Entzündung der Ohrſpeicheldrüſe) noch kompliziert war. 
Einſt ſchickte die Frau des Krämers frühmorgens den Lehrling 
zu mir mit der Bitte, ich möchte ſofort kommen: ihrem 
Mann ſei in der Nacht ſehr ſchlecht geworden, und er ſei 
in Gefahr zu erſticken. Ich kam. Der Kranke war halb 
bewußtlos, er atmete ſchwer und röchelnd, als ob ihm 
etwas den Hals zuſchnüre. Bei jedem Atemzuge ward 
die untere Thoraxhälfte ſtark eingezogen. Vertrockneter 
Speichel bedeckte mit bräunlicher Schicht ſeine Sähne und 
den Tippenrand, und der Puls war äußerſt ſchwach. 
Die Drüſenſchwellung hinderte den Kranken, den Mund 
recht aufzumachen, und es gelang mir nicht, die Mund⸗ 
und Rachenhöhle zu beſehen. Ich eilte nach Hauſe, 
ſcheinbar, um meine Spritze zu holen, und dem Kranken 
eine Kampfereinſpritzung zu machen, und begann im Lehr⸗ 
buch das Kapitel vom Typhus durchzuſehen. Was konnte 
beim Typhus Atmungsbeſchwerden hervorrufen? Das 
einzige, wörauf das Lehrbuch hinwies, war ein Glottis- 
ödem infolge einer Knorpelentzündung. In dieſem Falle 
ſchrieb mein Notizbuch folgende Behandlung vor: „ſtarke 
Abführmittel, Schlucken von Eis, wenn nichts hilft, ſofort 
Tracheotomie.“ Ich kehrte zum Kranken zurück, ſpritzte 
ihm Kampfer unter die Haut und verordnete ihm Eis 
und eines der ſtärkſten Abführmittel — Coloquinthen. 

Nach einigen Stunden kam ich wieder. Die Colo: 
quinthen hatten gewirkt, aber die Atmung des Kranken 
war noch mühſamer geworden. Es blieb nur ein Ausweg, 
die Tracheotomie. Ich begab mich zu Jwän Sſemjénowitſch. 
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Er hörte mich aufmerkſam an, fchüttelte den Kopf und 
kam mit mir. 

Nachdem mein alter Kollege den Kranken betrachtet, 
zwang er ihn, ſich aufzurichten. Er füllte einen Gummi⸗ 
ballon mit warmem Waſſer, und nachdem er ihm die Spitze 
zwiſchen die Sähne geſteckt, ſpritzte er ihm den Mund aus. 
Es kam eine Menge klebrigen, zähen Schleimes heraus, 
während der Patient huſtend und ſich räuſpernd daſaß. 
Jwän Sſemjönowitſch aber fuhr mit dem Ausſpritzen 
energiſch fort. Wie kam es nur, daß er ſich nicht fürchtete, 
der Kranke könne ſich verſchlucken d.. Mit jeder weiteren 
Ausſpritzung kam neuer Speichel zum Dorfchein. Ich war 
überrafcht, was für eine unglaubliche Menge Schleim im 
Munde eines Menſchen Platz hatte. 

„Und jetzt Huften Sie, ſpeien Sie aus!“ wiederholte 
laut und befehlend Jwan Sſemjönowitſch. Und der Patient 
kam zu ſich und ſpie .. 

Sein Atem ward vollſtändig frei. 

„Und ich habe ihm Coloquinthen verordnet,“ fagte 
ich verlegen, als wir den Kranken verlaſſen hatten. 

„Ei, ei, ei!“ meinte Jwän Sſemjénowitſch kopfſchüttelnd, 
„Einem ſo geſchwächten Patienten! So können Sie leicht 
einen Menſchen umbringen! .. Und wie kamen Sie eigent- 
lich auf den Gedanken d Die Sache iſt doch ganz einfach: 
ein bewußtloſer Menſch ſchluckt ſchlecht, — ſelbſtverſtändlich 
muß ſich im Munde allerlei unnützes Zeug anſammeln.“ 

In den Büchern gab es keine Fingerzeige über die 
Möglichkeit ſolcher „Komplikationen“ beim Typhus. Aber 
können denn die Bücher alle Kleinigkeiten vorausſehen d 
Ich war in Verzweiflung: ich bin ſo dumm, ſo wenig 
fähig, die Umſtände zu erwägen, daß ich zum Arzt nicht 
tauge; ich bin nur fähig, wie ein Feldſcher zu handeln, 
nach der fertigen Schablone. Jetzt kommt mir die Er⸗ 
innerung an jene Verzweiflung komiſch vor: den Studenten 
wird immer wieder die Notwendigkeit eingeprägt, jeden 
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einzelnen Fall zu individualiſieren, aber die Kunſt des In⸗ 
dividualiſierens erlangt man nur durch Uebung. 

Mit jedem weiteren Tage meiner Praxis drängte ſich 
mir immer hartnäckiger die Frage auf: durch welches un⸗ 
glaubliche Mißverſtändnis bin ich eigentlich zum Inhaber 
eines ärztlichen Diploms geworden, und habe ich auf Grund 
deſſen das Recht, mich für einen Arzt zu halten? Und 
das tägliche Leben gab mir mit jedem neuen Falle immer 
überzeugender die Antwort: Nein, ich habe es nicht! 

Endlich trat der Fall ein, der meine damalige Thätig⸗ 
keit abſchloß. Noch heute überkommen mich, wenn ich an 
ihn denke, alle Schauer der Schwermut und Verzweiflung. 
Aber wenn man ſeine Beichte niederſchreibt, dann ſoll man 
alles beichten. 

Am äußerſten Ende der Stadt, in einer armſeligen 
Hütte, lebte eine Witwe, eine arme Wäſcherin mit drei 
Kindern. Swei von dieſen waren im Krankenhauſe am 
Scharlach geſtorben. Bald nach ihrem Tode erkrankte auch 
das letzte Kind, ein magerer, häßlicher Knabe von acht 
Jahren. Die Mutter wollte ihn um keinen Preis mehr 
ins Krankenhaus abgeben und beſchloß, ihn zu Haufe zu 
pflegen. Sie wandte ſich an mich. Der Knabe hatte den 
Scharlach in einer ſehr ſchweren Form: er phantafierte, 
warf ſich ruhelos hin und her, die Temperatur betrug 
41°, der Puls war faft gar nicht fühlbar. Nachdem ich 
den Kranken unterſucht, ſagte ich der Mutter, daß er die 
Krankheit wohl ſchwerlich überſtehen werde. Die Wäſcherin 
fiel vor mir auf die Kniee. 

„Herr Doktor, retten Sie ihn! .. Er iſt ja der letzte, 
der mir übrig geblieben! Ich habe ihn auferzogen, er 
iſt ja mein Ernährer im Alter ... Soviel ich kann, will 
ich Ihnen bezahlen, will mein Leben lang für Sie umſonſt 
die Wäſche waſchen!“ 

Das Leben des Kindes hing eine Woche lang an einem 
Baar. Endlich ſank die Temperatur ein wenig, der Aus: 
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ſchlag ward blaſſer, und der Kranke begann zu ſich zu 
kommen. Ich durfte jetzt auf einen glücklichen Ausgang 
hoffen. Mir war dieſer ſchwächliche, häßliche Knabe ans 
Herz gewachſen, mit feiner platzenden Haut auf dem Antlitz 
und dem apathiſchen Blick. Die glückliche Mutter dankte 
mir mit begeiſterten Worten. 

Nach einigen Tagen trat neues Fieber auf, und die 
rechten Unterkieferdrüſen ſchwollen und wurden ſchmerzhaft. 
Die Geſchwulſt wuchs mit jedem Tage. An und für ſich 
bedeutete das keine große Gefahr: im ſchlimmſten Falle 
gingen die Drüſen in Eiterung über, und es bildete ſich 
ein Geſchwür. Aber für mich war eine ſolche Komplikation 
äußerſt unangenehm. Wenn ſich ein Geſchwür bildete, 
fo mußte man es auffchneiden; der Schnitt mußte am Halſe 
gemacht werden, in dem eine ſolche Menge von Arterien 
und Denen find. Was dann, wenn ich irgend ein größeres 
Gefäß anſchnitt? Würde ich dann auch mit der Blutung 
fertig werden? Ich hatte ja bis dahin noch nicht ein 
einzigesmal einen lebenden Körper mit dem Meſſer be- 
rührt. Geſehen hatte ich die komplizierteſten und ſchwerſten 
Operationen, aber jetzt, mir ſelbſt überlaſſen, fürchtete ich 
mich, ein einfaches Geſchwür aufzuſchneiden. 

Im Anfangsſtadium einer Drüſengeſchwulſt wirken 
ſehr gut Einreibungen von grauer Queckſilberſalbe. Die 
Geſchwulſt war ſehr empfindlich, und darum rieb ich das 
erſtemal die Salbe tüchtig ein. Am folgenden Tage fah 
der Knabe munterer aus: er hörte auf zu klagen, die 
Temperatur ſank; er lächelte und verlangte zu eſſen. Die 
Drüſen waren bedeutend weniger ſchmerzhaft. Ich rieb 
die Geſchwulſt zum zweitenmal ein, und diesmal noch 
ſtärker. Die Mutter betete mich faſt an und beklagte es 
bitter, daß ſie mich nicht auch zu den zwei geſtorbenen 
Kindern gerufen: dann wären ja auch dieſe am Leben ge: 
blieben. | 

Als ich am nächſten Tage wieder zu meinem Patienten 
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fam, fand ich in feinem Suftande eine jähe Deränderung. 
Der Knabe lag auf dem Rüden, den Kopf auf die Seite 
gekehrt, und ſtöhnte unabläſſig. Oberhalb des Schlüſſel⸗ 
beins, unter der anfänglichen Geſchwulſt, ſchimmerte rot 
eine neue große Geſchwulſt. Die Temperatur betrug 59,5 , 
das rechte Ellbogengelenk war angeſchwollen und ſo ſchmerz⸗ 
haft, daß man es nicht anrühren durfte. Die Mutter, ob: 
wohl ſehr beunruhigt, ſah voll Vertrauen und Hoffnung 
zu mir auf... Ich ging hinaus wie ein tödlich Getroffener. 
Die Sache war klar: mit meinen Einreibungen hatte ich 
den Eiter aus den Drüſen in den ganzen Körper getrieben, 
und beim Knaben entwickelte ſich eine allgemeine Pyaemte, 
von der es keine Rettung giebt. 

Den ganzen Tag irrte ich in ſtumpfer Erſtarrung 
durch die Straßen. Ich dachte an nichts und fühlte nur 
alle Schrecken der Verzweiflung. Zuweilen trat grell wie 
ein Blitz im Bewußtſein der Gedanke auf: „Weißt du 
auch, daß du einen Menſchen gemordet?!“ Und 
da war keine Selbſttäuſchung mehr möglich: die Sache 
wäre nicht offenkundiger geweſen, wenn ich dem Kinde 
den Hals durchgeſchnitten hätte. | 

Der Kranke lebte noch anderthalb Wochen. Mit je: 
dem Tag bildeten ſich neue Abſceſſe, an den Gelenken, an 
der Teber, an den Nieren. Er quälte ſich unendlich, und 
das einzige, was man ihm geben konnte, waren Morphium⸗ 
einſpritzungen. Ich beſuchte den Knaben mehrmals am 
Tage. Bei meinem Eintritt empfingen mich die Märtyrer: 
augen des Kindes, die aus ſeinem eingefallenen, dunkler 
werdenden Antlitz hervorſchauten. Die Zähne aufeinander— 
gepreßt, ſtöhnte er unabläſſig ſchwach und gedehnt. Die 
Mutter wußte bereits, daß keine Hoffnung mehr vor⸗ 
handen. 

Als ich wieder einmal — es war gegen Abend — 
in die Hütte der Wäſcherin eintrat, fah ich meinen Pa: 
tienten auf dem Tiſche. Alles war zu Ende ... Mit 


einer ſeltſam geſpannten, qualvollen Neugier trat ich zur 
Teiche. Die untergehende Sonne beſchien das wächſerne, 
abgemagerte Antlitz des Knaben. Er lag da, die Brauen 
geſenkt, als ob er über etwas ſcharf nachdächte, — und 
ich, fein Mörder, fchaute auf ihn ... Die jetzt gänzlich 
kinderloſe Mutter ſchluchzte in einer Ecke. An den nackten 
Wänden der elenden Hütte hing ſtaubiges Spinngewebe, 
von der ſchmutzigen Lehmdiele ſtrömte ein Hauch von 
Feuchtigkeit. Es war ſo kalt, ſo öde. Das Weinen der 
Mutter drückte mir das Herz ab. Ich trat zu ihr und 
begann ſie zu tröſten. 

Nach einer halben Stunde machte ich mich zum Weg: 
gehen bereit. Die Wäſcherin hatte plötzlich etwas zu ſuchen, 
ſtöberte eilig in einem Kaſten und ſteckte mir einen fettigen 
Dreirubelſchein zu. 

„Nehmen Sie ihn, Herr Doktor .. für die Mühe”... 
ſtammelte ſie. „Wie Sie ſich geplagt haben, ſo ſehr, ſo 
ſehr, die heilige Jungfrau ſegne Sie allezeit!“ 

Ich wies das Geld zurück und ſtand mit ihr im halb⸗ 
dunkeln Vorraum. 

„Gott hat es nicht gewollt!“ murmelte ich, indem ich 
dem Blick der Armen auswich. 

„Sein heiliger Wille geſchehe ... Er weiß es beſſer,“ 
antwortete die Wäſcherin, und ihre Tippen zitterten wie: 
der von verhaltenem Weinen. — „Tauſend Dank, Herr 
Doktor, daß Sie ſich des Knaben angenommen!“! 

Und fie fiel weinend vor mir nieder und bemühte fich, 
mir die Hand zu küſſen, indem fie mir für meine Güte 
und Freundlichkeit immer wieder dankte. — 

Nein! Alles aufgeben, auf alles verzichten und nach 
Petersburg fahren, um noch zu lernen, und wenn ich da 
auch vor Hunger ſterben müßte! 
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Als ich in Petersburg angefommen war, lieg ich mich 
gleich für die Kurſe des kliniſchen Inſtituts der Groß: 
fürſtin Helene als Hörer eintragen. Dieſes Inſtitut iſt 
insbefondere für Aerzte gegründet, die ſich in ihrer Wiffen: 
ſchaft zu vervollkommnen wünſchen. Aber nachdem ich 
eine Seitlang die Kurſe beſucht hatte, gewann ich die 
Ueberzeugung, daß ſie mir wenig bieten würden. Das 
Prinzip des Unterrichts war dort ganz dasſelbe wie auf 
der Univerſität: wir ſahen wieder alles mögliche Intereſ⸗ 
ſante, ſahen nur zu — und weiter nichts. Dieſe Kurſe 
ſind äußerſt nützlich für Aerzte von einiger Erfahrung, 
die in ihrer Praxis auf viele wichtige Fragen geſtoßen 
ſind und nun im kliniſchen Inſtitut an ihrer wiſſenſchaft⸗ 
lichen £öfung arbeiten wollen. Für uns Anfänger aber 
hatten ſie wenig Sinn. Was wir brauchten, das waren 
Krankenhäuſer, in denen wir unter der Kontrolle erfahre: 
ner Ceiter unſere ärztliche Thätigkeit beginnen konnten. 

Ich ſah mich nach einer Stelle mit einem kleinen Ge— 
halt um, damit ich mich wenigſtens ſatt eſſen könnte und 
nicht auf der Straße zu übernachten brauchte. Denn ich 
war gänzlich mittellos. Ich wanderte durch alle Hoſpi⸗ 
täler, war bei allen Hauptärzten. Sie hörten mich 
mit einer kühl liebenswürdigen, gelangweilten Miene an 
und antworteten regelmäßig, daß es keine Vakanz gäbe, 
und daß ich mich überhaupt ſehr irrte, wenn ich mir ein⸗ 
bildete, daß man mir in irgend einem Krankenhauſe von 
vornherein einen honorterten Poſten geben würde. Bald 
ſah ich auch ſelbſt ein, wie naiv ſolche Träume waren. 
In jedem Hofpital der Reſidenz arbeiten Dutzende von 
Aerzten ganz ohne Honorar. Diejenigen von ihnen, die 
den armſeligen Gehalt eines etatsmäßigen Ordinators er: 
halten wollen, müſſen fünf, ja zehn Jahre darauf warten. 
Die Mehrzahl rechnet gar nicht darauf, ſondern arbeitet 
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nur, um in der Ausübung der ärztlichen Kunft die Sicher: 
heit zu erlangen, die ihnen die medizinische Schule hätte 
geben ſollen, und die ſie ihnen nicht gab. 

Die öffentlichen Inſtitutionen, beſonders die Stadt— 
verwaltung ſelbſt machen von dieſer Cage der Dinge in 
Rußland den weiteſten Gebrauch, indem ſie die Arbeits⸗ 
kraft des Arztes in unglaublicher Weiſe ausnutzen. In 
Kopenhagen unterſtützt die Kommune die mediziniſche 
Ausbildung, indem fie in ihrem Hofpital den jungen Aerz⸗ 
ten zahlreiche Stellen eröffnet. Dabei beſchränkt ſie die 
Anſtellung auf zwei Jahre, um ſo die Stellen für neue 
Aerzte frei zu machen. In Frankreich dienen demſelben 
Swede die kommunalen Krankenhäuſer aller Städte. Bei 
uns in Petersburg aber wurde im Jahre 1894 im Stadt: 
amt von einem Stadtverordneten der Antrag eingebracht, 
die Gagen der Krankenhausärzte ganz zu ſtreichen, da es 
erfahrungsgemäß ja immer Aerzte genug gebe, die gratis 
zu arbeiten gewillt ſeien. „Die Aerzte,“ ſo erklärte dieſer 
erleuchtete Vater der Stadt, „müßten darüber noch froh 
fein, daß man fie überhaupt in die Krankenhäuſer hinein: 
läßt ...“ 

Ich gab die Hoffnung auf, mein Siel zu erreichen, 
und ließ mich bei einem Krankenhauſe als ‚Außeretat. 
mäßiger“ anſtellen. 

Die Not des Lebens lernte ich jetzt vollauf kennen: 
Des Abends ſchnitt ich die Franſen unten an meinen Hoſen 
glatt und vernähte mit ſchwarzem Swirn die Riſſe an 
meinen Stiefeln. Wenn ich den Patienten ihre Portionen 
verordnete, ſo las ich das Geſchriebene voll Neid durch, 
weil ich mich ſelbſt mit einer elenden Theewurſt begnügen 
mußte. In dieſer überaus kritiſchen Seit erfuhr und be- 
griff ich eine Erſcheinung, die mir früher ganz unverſtänd⸗ 
lich geweſen war: Wie man nämlich vor Hunger ſich dem 
Trunk ergeben könne. Wenn ich jetzt an einem Reſtau⸗ 
rant vorüberging, ſo zog es mich geradezu hinein. Mir 
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Als ich in Petersburg angekommen war, ließ ich mich 
gleich für die Kurſe des kliniſchen Inſtituts der Grog: 
fürſtin Helene als Hörer eintragen. Dieſes Inſtitut iſt 
insbefondere für Aerzte gegründet, die fic) in ihrer Wiſſen— 
ſchaft zu vervollkommnen wünſchen. Aber nachdem ich 
eine Seitlang die Kurſe beſucht hatte, gewann ich die 
Ueberzeugung, daß ſie mir wenig bieten würden. Das 
Prinzip des Unterrichts war dort ganz dasſelbe wie auf 
der Univerſität: wir ſahen wieder alles mögliche Intereſ— 
ſante, ſahen nur zu — und weiter nichts. Dieſe Kurſe 
ſind äußerſt nützlich für Aerzte von einiger Erfahrung, 
die in ihrer Praxis auf viele wichtige Fragen geſtoßen 
find und nun im kliniſchen Inſtitut an ihrer wiſſenſchaft⸗ 
lichen Töſung arbeiten wollen. Für uns Anfänger aber 
hatten fie wenig Sinn. Was wir brauchten, das waren 
Krankenhäuſer, in denen wir unter der Kontrolle erfahre— 
ner Ceiter unſere ärztliche Thätigkeit beginnen konnten. 

Ich ſah mich nach einer Stelle mit einem kleinen Ge- 
halt um, damit ich mich wenigſtens ſatt eſſen könnte und 
nicht auf der Straße zu übernachten brauchte. Denn ich 
war gänzlich mittellos. Ich wanderte durch alle Hofpi- 
täler, war bei allen Hauptärzten. Sie hörten mich 
mit einer kühl liebenswürdigen, gelangweilten Miene an 
und antworteten regelmäßig, daß es keine Vakanz gäbe, 
und daß ich mich überhaupt ſehr irrte, wenn ich mir ein⸗ 
bildete, daß man mir in irgend einem Krankenhauſe von 
vornherein einen honorierten Poſten geben würde. Bald 
ſah ich auch ſelbſt ein, wie naiv ſolche Träume waren. 
In jedem Bofpital der Reſidenz arbeiten Dutzende von 
Aerzten ganz ohne Honorar. Diejenigen von ihnen, die 
den armſeligen Gehalt eines etatsmäßigen Ordinators er: 
halten wollen, müſſen fünf, ja zehn Jahre darauf warten. 
Die Mehrzahl rechnet gar nicht darauf, ſondern arbeitet 
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nur, um in der Ausübung der ärztlichen Kunft die Sicher: 
heit zu erlangen, die ihnen die medizinische Schule hätte 
geben ſollen, und die ſie ihnen nicht gab. 

Die öffentlichen Inſtitutionen, beſonders die Stadt: 
verwaltung ſelbſt machen von dieſer Lage der Dinge in 
Rußland den weiteſten Gebrauch, indem ſie die Arbeits⸗ 
kraft des Arztes in unglaublicher Weiſe ausnutzen. In 
Kopenhagen unterſtützt die Kommune die mediziniſche 
Ausbildung, indem fie in ihrem Hofpital den jungen Aerz⸗ 
ten zahlreiche Stellen eröffnet. Dabei beſchränkt ſie die 
Anſtellung auf zwei Jahre, um ſo die Stellen für neue 
Aerzte frei zu machen. In Frankreich dienen demſelben 
Swecke die kommunalen Krankenhäuſer aller Städte. Bei 
uns in Petersburg aber wurde im Jahre 1804 im Stadt⸗ 
amt von einem Stadtverordneten der Antrag eingebracht, 
die Sagen der Krankenhausärzte ganz zu ſtreichen, da es 
erfahrungsgemäß ja immer Aerzte genug gebe, die gratis 
zu arbeiten gewillt ſeien. „Die Aerzte,“ ſo erklärte dieſer 
erleuchtete Vater der Stadt, „müßten darüber noch froh 
ſein, daß man ſie überhaupt in die Krankenhäuſer hinein⸗ 
läßt...“ 

Ich gab die Hoffnung auf, mein Siel zu erreichen, 
und ließ mich bei einem Krankenhauſe als „Außeretat— 
mäßiger“ anſtellen. 

Die Not des Lebens lernte ich jetzt vollauf kennen: 
Des Abends ſchnitt ich die Franſen unten an meinen Hofen 
glatt und vernähte mit ſchwarzem Swirn die Riffe an 
meinen Stiefeln. Wenn ich den Patienten ihre Portionen 
verordnete, ſo las ich das Geſchriebene voll Neid durch, 
weil ich mich ſelbſt mit einer elenden Theewurſt begnügen 
mußte. In dieſer überaus kritiſchen Seit erfuhr und be— 
griff ich eine Erſcheinung, die mir früher ganz unverſtänd⸗ 
lich gewefen war: Wie man nämlich vor Hunger ſich dem 
Trunk ergeben könne. Wenn ich jetzt an einem Reſtau⸗ 
rant vorüberging, ſo zog es mich geradezu hinein. Mir 
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und breit nicht nur aufs Schlachtfeld, fondern überhaupt 
ins Leben wie ungeübte Rekruten, die nicht wiſſen, wie fie 
ihre Waffe anfaſſen ſollen. 

Die mediziniſche Preſſe aller Lander erſchöpft ſich in 
Anſtrengungen, dieſen ſchreienden Mißklang zu beſeitigen, 
aber alle ihre Verſuche bleiben erfolglos. Warum? ... 
Ich weiß durchaus keine Erklärung dafür... Für wen 
wäre es denn unvorteilhaft, einzuſehen, daß eine prak⸗ 
tiſche Vorbereitung des Arztes dringend notwendig iſt d 
Für die Geſellſchaft doch ficherlich nicht, — aber ebenſo⸗ 
wenig für die Aerzte ſelbſt, die nicht müde werden, dieſer 
Geſellſchaft unabläſſig den Satz einzuprägen: „Wir lernen 
ja für euch, wir erwerben Erfahrung um den Preis 
eures Lebens, eurer Geſundheit! ...“ 


SHechſtes Kapitel. 


Ich arbeitete fleißig in unſerem Krankenhauſe und 
gewann unter der Anleitung der älteren Kollegen allmäh⸗ 
lich einige Erfahrung. 

Soweit es ſich in dieſer Beziehung um die verſchie— 
denartigen Verordnungen handelte, ging alles leicht und 
einfach von ſtatten: ich machte meine Verordnung, und 
wenn fie nicht zweckentſprechend war, fo lenkte der ältere Kol: 
lege meine Aufmerkſamkeit darauf, und ich verbeſſerte 
meinen Fehler. Ganz anders aber ſtand die Sache da, 
wo es galt, ſich gewiſſe techniſche Handgriffe anzueignen. 
Bloße Hinweife genügten hier nicht. So erfahren mein 
Leiter auch ſein mochte, die Hauptſache mußte ich mir 
doch ſelbſt aneignen. Sicher und unbeirrt operieren kann 
nur derjenige, der Uebung hat. Aber wie ſoll man die 
Uebung erlangen, ohne zunächſt, ſei es auch mit unſicherer, 
zaghafter Hand, den Anfang zu machen d 
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In der Mitte der 80er Jahre erfand der Amerikaner 
O' Dwayer eine neue Methode, um gefahrdrohenden Kehl- 
kopfverengungen bei Kindern, namentlich wenn ſie am 
Croup litten, zu begegnen. Früher ſchritt man bei dieſen 
Verengungen zur Tracheotomie. Statt dieſer blutigen 
Operation, die für die Angehörigen des Patienten ſchreck⸗ 
lich iſt und eine Narkoſe und die Aſſiſtenz mehrerer Aerzte 
verlangt, empfahl O'Dwayer feine Methode, die in: fol: 
gendem beſteht: Der Gperateur ſteckt den linken Seige⸗ 
finger in den Mund des Kindes und erfaßt damit den 
Kehlkopfdeckel; mit der rechten Hand aber führt er ver: 
mittelſt eines beſonderen Inſtruments dieſem Finger ent⸗ 
lang eine kleine Metallröhre mit verdicktem Kopfende in 
den Kehlkopf. Das Röhrchen bleibt in der Luftröhre, 
das verdickte Kopfende, das auf den Luftröhrenbändern 
liegt, hindert das Röhrchen, in den Reſpirationsapparat 
zu gleiten. Wenn die Gefahr beſeitigt iſt, wird die Metall⸗ 
röhre herausgenommen. Dieſe Operation, die man It 
tubation nennt, erzielt oft wunderbare Erfolge und bejei- 
tigt die Erſtickungsgefahr augenblicklich. Heutzutage ver⸗ 
drängt ſie die Tracheotomie immer mehr und mehr, die 
nur in jenen, verhältnismäßig ſeltenen Fällen zur Anwen: 
dung kommt, wo eine Intubation nicht hilft. 

Dieſe Operation erzielt alſo wunderbare Erfolge, iſt 
einfach und ſchmerzlos, aber — nur dann, wenn ſie von 
einer geſchickten Hand gemacht wird. Es bedarf großer 
Uebung, um leicht, und ohne anzuhaken, die Röhre in den 
kranken Kehlkopf des ſchreienden, erſchreckten Kindes zu 
bringen. 

In der Diphtherieabteilung arbeitete ich unter der 
Leitung eines Kollegen mit Namen Stratonow. Diele 
dutzendmal war ich zugegen geweſen, wenn er die Intu— 
bation machte, viele dutzendmal hatte ich ſie ſelbſt am 
Phantom und an der Leiche gemacht. Endlich geſtattete 
mir Stratonow die Operation an einem lebenden Kinde. 
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Es war ein kleiner Junge von drei Jahren mit vollen 
Wangen und reizenden blauen Augen. Er atmete ſchwer 
und röchelnd, wobei er ſich blaßbläulichen Geſichts und 
mit eingezogenem Thorax im Bette jäh hin⸗ und herwarf. 
Man trug den kleinen Patienten in den Gperationsſaal, 
legte ihn auf die Couchette und band ihm die Hände feſt. 
Stratonow ſteckte ihm den Sperrer in den Mund, die 
barmherzige Schweſter hielt ihm den Kopf. Ich begann 
das Inſtrument einzuführen. Der kleine, weiche Kehlkopf 
zuckte und ſprang unter meinem Finger, und ich konnte 
mich auf keine Weiſe darin orientieren. Endlich ſchien es 
mir, als ob ich den Eingang in die Luftröhre fühlte. Ich 
begann das Metallröhrchen einzuführen, aber es blieb 
mit dem Ende an etwas ſtecken und ging nicht hinein. 
Ich drückte ſtärker, aber das Röhrchen ließ ſich nicht weiter 
einführen. 

„Drücken Sie doch nicht ſo, mit Gewalt läßt ſich da 
nichts machen,“ bemerkte Stratonow. „Heben Sie den 
Griff in die Höhe und führen Sie das Röhrchen ohne 
jede Anſtrengung ein.“ | 

Ich zog den Intubator heraus und begann ihn aufs 
neue einzuführen; lange Seit ſtieß ich mit dem Ende der 
Röhre in den Kehlkopf, endlich ging fie hinein, und ich 
zog das leitende Inſtrument heraus: In Gefahr, zu er: 
ſticken und halb zu Tode gequält, ſpie das Kind gleich- 
zeitig mit blutigem Speichel die Röhre ſofort aus. 

„Sie haben das Röhrchen in die Speiſeröhre geführt, 
und nicht in die Tuftröhre,“ ſagte Stratonow. „Betaſten 
Sie zuerſt ſorgſam den Kehlkopfdeckel und drücken Sie 
ihn ſtark nach vorn; fixieren Sie ihn auf dieſe Weiſe und 
führen Sie das Röhrchen beim Einatmen ein. Die Haupt: 
ſache iſt — keine Gewalt anwenden.“ 

Erhitzt und rot vor Aufregung ſchöpfte ich Atem und 
machte mich wieder an die Operation, indem ich mich be⸗ 
mühte, nicht auf die hervorquellenden, leidenden Augen 
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des Kindes zu ſehen. Der Kehlkopf war jetzt angeſchwollen, 
und es war noch ſchwerer, ſich zu orientieren. Das Ende 
des Röhrchens ſtieß immer an etwas an, und ich konnte 
nur ſchwer der Derfuchung widerſtehen, das Hindernis 
mit Gewalt zu überwinden. 

„Vein, ich kann's nicht!“ ſagte ich endlich und nahm 
erbittert das leitende Inſtrument heraus. 

Stratonow ergriff den Intubator, führte ihn raſch in 
den Mund des Kindes; der Knabe ſträubte ſich, riß die 
Augen auf, ſein Atem ſtockte auf eine Sekunde. Stratonow 
drückte auf die Schraube, und zog dann die Leitſonde 
leicht heraus. Man vernahm das charakteriſtiſche, blaſende 
Geräuſch des Atmens durch eine Röhre; das Kind huſtete 
und bemühte ſich, das Röhrchen auszuſtoßen. 

„Vein, du kleiner Schelm, jetzt wirſt du's nicht aus⸗ 
huſten!“ lächelte Stratonow, indem er das Kind liebkoſte. 

Nach fünf Minuten war der Patient ruhig einge: 
ſchlafen und atmete leicht und frei. 

Jetzt begann für mich eine ſchwere Seit. Die Intu⸗ 
bation mußte unbedingt erlernt werden. Dabei halfen 
mir alle Hinweife und Erklärungen gar nichts, und meine 
frügeren Uebungen am Phantom und an der Leiche er⸗ 
wieſen ſich am lebendigen Körper als wenig anwendbar. 
Erſt nach ungefähr anderthalb Wochen gelang es mir 
endlich, die Röhre in den Kehlkopf einzuführen. Aber 
auch noch lange nachher war ich bei einer Intubation 
keineswegs ſicher, daß ſie mir auch gelingen würde. Su⸗ 
weilen kam es vor, daß ich, nachdem ich das Kind und 
mich ſelbſt halb zu Tode gemartert hatte, nach dem Aſſi⸗ 
ſtenten ſchicken mußte, der dann die Röhre einführte. 

Alle dieſe Mißgriffe zu Uebungszwecken waren furcht⸗ 
bar quälend, aber ging es denn anders d Die Gperation 
iſt fo nützlich, rettet fo augenſcheinlich das Leben.. Das 
fühle ich jetzt beſonders deutlich, da alles Schwere hinter 
mir liegt, und ich unter beliebigen Bedingungen die In⸗ 


tubation übernehmen und ausführen kann. So mußte ich 
kürzlich während einer Nacht an einem fünfjährigen Mäd⸗ 
chen die Intubation machen. Am Tage vorher war ihr 
ſchon eine Röhre eingeſetzt worden, aber nach 24 Stunden 
hatte das Kind ſie ausgehuſtet. Man trug die kleine 
Patientin in den Gperationsſaal, und ich begann die 
Inſtrumente bereit zu legen. Das Mädchen ſaß auf 
dem Schoße der Pflegerin, — bleich, mit feuchter Stirn 
und dem Ausdruck jenes furchtbaren Seelenſchmerzes im 
Antlitz, den man nur an Menſchen wahrnimmt, die der 
Erſtickung nahe find. Beim Anblick der Inſtrumente leuch: 
teten ihre trüb blickenden Augen ein wenig auf. Sie öff— 
nete ſelbſt den Mund und fag da, mit ſchüchterner, er: 
wartender Hoffnung mich beobachtend. Ein unendlich 
ſüßes Gefühl erfüllte meine Bruſt. Schnell und leicht, 
ſelber entzückt über meine Geſchicklichkeit, führte ich ihr 
die Röhre in den Kehlkopf ein. 

Die Kleine erhob fich- auf der Couchette, ſetzte ſich 
aufrecht hin und atmete gierig mit voller Bruſt die Luft 
ein; ihre Wangen röteten ſich, und die Augen ſtrahlten 
vor Glück. 

„Nun, atmet es ſich jetzt leicht ?“ fragte ich. 

Sie nickte ſchweigend mit dem Köpfchen. 

„Nun, ſag' dem Herrn Doktor auch danke!“ lächelte 
die barmherzige Schweſter, ihr den Kopf ein wenig nieder: 
beugend. 

„Danke!“ flüſterte die Kleine, indem fie die Augen 
aufſchlagend, voll ſanfter Ciebkoſung mich anſah. 

Ich kehrte ins Dienſtzimmer zurück und legte mich 
hin, konnte aber lange nicht einſchlafen. Cächelnd fchaute 
ich in das Dunkel, das mich umgab, und vor mir er: 
ſtand das glückſtrahlende, kindliche Antlitz, und ich ver⸗ 
nahm beſtändig den gehauchten Flüſterlaut: „Danke!“ 

Ja, ſolche Augenblicke mildern die Erinnerung an 
den durchmeſſenen Weg und verſöhnen uns mit ihm 
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einigermaßen: anders läßt ſich nichts erreichen, und ohne 
dieb erſte Erfahrung iſt die zweite unmöglich. Aber trotz ⸗ 
alledem, — jene erſten, was kümmert ſie das fremde 
Wohlbefinden, das um den Preis ihrer Qualen erkauft 
iſt? Und wieviel folcher Qualen, wie viele vernichtete 
Leben liegen auf dem Wege jedes Arztes! „Unſere Sort- 
ſchritte gehen über Haufen von Leichen,“ bekennt voll 
Trauer Billroth in einem Privatbriefe. 

Mit qualvoller Deutlichkeit ſteht vor meiner Er⸗ 
innerung meine erſte Tracheotomie. Dieſer Eindruck 
wird mein ganzes Leben lang wie ein Alp auf mir 
laſten. Ich hatte bereits oft bei Tracheotomieen, die meine 
Kollegen machten, aſſiſtiert und ſie oft auch ſelbſt an der 
Leiche gemacht. Endlich geftattete man mir, fie an einem 
lebenden Kinde, einem kleinen Mädchen zu machen, bei 
der die Intubation nicht mehr helfen wollte. Der eine 
Arzt chloroformierte die Patientin, der andere — Strato: 
now — aſſiſtierte mir, jeden Augenblick bereit, mir bei⸗ 
zuſtehen. f 

Bei dem erſten Schnitt, den ich über die volle, weiße 
Kehle des Mädchens machte, fühlte ich, daß ich nicht im 
ſtande ſei, meine Aufregung zu unterdrücken, und meine 
Hände zitterten leicht. 

„Regen Sie ſich nur nicht auf, alles geht gut,“ ſprach 
Stratonow ruhig, indem er vorſichtig die blutige Fascie 
mit ſeiner Pincette neben der meinigen ergriff. „Die 
Haken! .. . Da iſt die Schilddrüſe, trennen Sie die Fascie 
. . . Gehen Sie auf ſtumpfem Wege vor! ... So iſt's 
gut!. . .“ 

Ich gelangte endlich mit der Sonde bis zur trachea, 
indem ich damit eilig das lockere Sellgewebe zerriß und 
die ſchwarzen, gedrungenen Denen beiſeite ſchob. 

„Vorſichtiger, drücken Sie nicht ſo darauf,“ — ſagte 
Stratonow. „So können Sie ja alle Trachealringe zer⸗ 
brechen! Eilen Sie nicht!“ 
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Die glatten knorpeligen Ringe bewegten ſich gleich: 
mäßig mit dem Atem des Mädchens unter meinem Finger. 
Ich fixierte die trachea mit dem Haken und machte den 
Schnitt, aus dem leiſe pfeifend die Luft kam. 

„Das Dilatatorium!“ 

Ich führte das Dilatatorium in die Trachealwunde. 
Gott ſei Dank, gleich iſt die Operation zu Ende! Aber 
unter dem Dilatatorium drang nicht das charakteriſtiſche, 
ziſchende Geräuſch hervor, das den offenen Austritt der 
£uft aus der trachea verrät. 

„Sie haben mit dem Sperreiſen die trachea verfehlt!“ 
rief plötzlich Stratonow erregt aus. 

Ich zog das Sperreiſen heraus und führte es mit 
vor Erregung zitternden Händen aufs neue ein, — aber 
wieder verkehrt. Ich verlor die Selbſtbeherrſchung. Da⸗ 
zu kam, daß die tiefe, trichterförmige Wunde ſich beſtän⸗ 
dig mit Blut bedeckte, das von der barmherzigen Schweſter 
mit einem Wattebauſch abgewiſcht wurde. Auf dem 
Grunde ward das Blut von der herausſtrömenden Luft 
ſchaumig, die aus der durchſchnittenen trachea kam. Die 
Wunde ſelbſt war häßlich und gezackt, und unter ihr 
gähnte der Gang, der durch mein Dilatorium bloßgelegt 
war. Die barmherzige Schweſter ſtand mit leidgequältem 
Antlitz da und preßte die Lippen aufeinander, die Pflege- 
rin, die die Füße des Kindes hielt, ſenkte den Kopf, um 
nichts zu ſehen. 

Stratonow nahm mir das Sperreiſen aus der Hand 
und begann es ſelbſt einzuführen. Aber er konnte lange 
den Schnitt nicht finden. Mit großer Mühe brachte er 
endlich das Sperreiſen hinein, das ziſchende Geräuſch er⸗ 
tönte, und mit dem Huften ſpritzte blutiger Schaum aus 
der trachea hervor. Stratonow führte die Kanüle ein 
und bückte ſich, um mit einem Rohr das Blut aus der 
trachea zu ſaugen. 

„Kollege, da iſt aber doch nichts zu erklären, das 
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verfteht ſich ja von ſelbſt,“ ſagte er am Schluß der Ope— 
ration. „Den Schnitt muß man genau in die Mitte der 
trachea machen; Sie aber haben es irgendwie fertig ge: 
bracht, ihn an der Seite zu machen. Und warum haben 
Sie den Schnitt fo groß gemacht d“ | 

„Warum!“ An der Leiche waren meine Schnitte im: 
mer von der nötigen Lange geweſen und lagen genau in 
der Mitte der Trachea 

Die Operierte bekam eine Diphtherie der Wunde. Der 
Verband mußte zweimal täglich gewechſelt werden, die 
Temperatur betrug immer gegen 40°. In dem großen, 
eiternden Trichter der Wunde konnte die Röhre nicht feſt 
ſitzen; man mußte fie ringsum mit Marly feſt tamponieren, 
und trotzdem hielt ſich die Röhre ſchlecht. Die Verbände 
machte Stratonow. 

Als wir wieder einmal die Wunde öffneten, ſahen 
wir, daß ein Teil der trachea abgeſtorben war. Das 
machte den Fall noch verwickelter. Die ihrer Stütze be⸗ 
raubte Kanüle lehnte ſich jetzt bei der Einführung in den 
Schnitt mit der Oeffnung an die Vorderwand der trachea 
und das Kind lief Gefahr, zu erſticken. Stratonow ſtellte 
die Röhre richtig und begann ſie ſorgfältig mit Watte 
und Marly zu umwickeln. Die Patientin lag mit heraus: 
tretenden, ſchmerzgequälten Augen da, indem fie verzwei⸗ 
felt mit den Füßchen zappelte und ſich aus den Armen 
der Pflegerin loszureißen bemühte. Ihr Antlitz war vom 
Weinen entſtellt, aber ein Schluchzen war nicht hörbar: 
bei den Tracheotomierten geht die Luft, die Stimmritze 
vermeidend, aus den Lungen in die Röhre, und die 
Patienten können keinen Laut von ſich geben. Das Ver: 
binden war äußerſt ſchmerzhaft, aber das Herz des Kindes 
arbeitete zu ſchlecht, als daß man eine Ze hätte 
wagen können. 

Endlich legte Stratonow den Verband an. Das Mäd⸗ 
chen ſetzte ſich auf. Stratonow ſah ſie forſchend an. 
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„Sie atmet immer noch ſchlecht!“ fagte er ſtirnrunzelnd 
und begann die Röhre aufs neue zu richten. 

Das Antlitz des Mädchens verlor den gequälten Aus⸗ 
druck. Sie ſaß ruhig da und ſchaute gleichſam nachdenk⸗ 
lich über unſere Köpfe hinweg in die Ferne. Plötzlich 
hörte man ein ſeltſames, ſchwaches, abgebrochenes Kniftern. 
. . . Die Kiefer zuſammenpreſſend, knirſchte das Kind mit 
den Zähnen. 

„Nun, Herzensnjuſcha, halte noch ein ganz klein wenig 
aus, es wird gleich nicht mehr wehe thun,“ ſagte Strato: 
now mit gequälter Stimme, indem er die Kleine liebevoll 
ſtreichelte. 

Das Mädchen ſchaute mit weitgeöffneten, unbeweg- 
lichen Augen auf die Thür und fuhr fort, haſtig mit den 
Sähnen zu knirſchen. Alles kniſterte in ihrem Munde, 
als ob ſie einen Bonbon zerbiſſe. Das war ein furcht⸗ 
barer Ton, und ich hatte die Empfindung, als ob ſie ihre 
eigenen Zähne zermalmte und ihr Mund mit dieſem Zahn: 
brei angefüllt fet... . 

Nach drei Tagen war die Kleine eine Leiche. Ich 
gab mir das Wort, niemals mehr eine Tracheotomie zu 
machen. 

Aber was habe ich damit erreicht? Die Kollegen, die 
gleichzeitig mit mir zu arbeiten angefangen haben, aber 
weniger weichherzig waren, können jetzt einem Menſchen 
das Leben retten, wo ich hilflos die Arme ſinken laſſen muß. 

Etwa anderthalb Jahre nach meiner erſten und letzten 
Tracheotomie brachte man während meines Dienſtes einen 
Arbeiter mit einer ſyphilitiſchen Kehlkopfverengung zu uns 
ins Krankenhaus. Die Verengung hatte ſich allmählich im 
Kaufe eines Monats gebildet, und ſchon feit zweimal 24 
Stunden konnte der Patient faſt gar nicht atmen. Völlig 
abgemagert, die ſpärlichen Haare in wirren Strähnen, mit 
bläulich erdfarbenem Geſicht ſaß er, die Hände auf die 
Bruſt gepreßt, da, indem er in röchelnden Tönen ſchwer 
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atmete. Ich ſchickte nach unſerem Chirurgen und ließ den 
Kranken in den Gperationsſaal bringen. 

Mein Kollege, der Chirurg, beſah ihn. 

„Man muß an dir eine Gperation vornehmen, dir die 
Kehle aufſchneiden,“ ſagte er. 

„Ja, ja, gut! Nur ſchnell, um Gottes willen,“ rief in 
tödlicher Qual der Patient, indem er haſtig mit dem 
Kopfe nickte. 

Während man die Inſtrumente bereit legte, gab man 
dem Kranken Sauerſtoff zu atmen. 

„Nun, leg dich hin!“ ſagte der Chirurg. 

Der Patient bekreuzigte ſich und kletterte, von den 
Dienern unterſtützt, auf den Operationstiſch. Während wir 
ihm den Hals wuſchen, bekam er beſtändig Sauerſtoff zu 
atmen. Ich wollte ihm den Schlauch wegnehmen, er aber 
hielt ihn flehenden Blickes feſt. 

„Nur noch ein wenig, laſſen Sie mich Luft atmen!“ 
flüſterte er heiſer. 

„Genug, genug! Gleich wird dir leicht werden,“ ſagte 
mein Kollege. „Mach die Augen zu!“ 

Der Patient bekreuzigte ſich noch einmal und ſchloß 
die Augen. 

Die Operation ward unter Cocain gemacht. Einige 
Schnitte, ich zog mit dem Haken die Ränder der Wunde 
auseinander, der Kollege öffnete den ringförmigen Knorpel, 
und blutiger Schleim ſpritzte, von Huften begleitet, aus dem 
Schnitt hervor. Der Chirurg führte die Röhre ein und 
legte den Verband an. 

„Fertig!“ ſagte er. 

Der Patient erhob ſich und ſog gierig und tief die Luft 
ein. Ein unendlich glückſeliges, verblüfftes Lächeln trat auf 
feine Züge, während er zugleich voll Verwunderung den 
Kopf hin⸗ und herdrehte. 

„Nun, Kamerad, gut gezielt und getroffen, nicht wahr d“ 
lachte mein Kollege. 


Und alle ringsumher brachen in ein fröhliches Lachen 
aus, die barmherzigen Schweſtern, die Diener ... Der 
Patient aber lächelte wie zuvor, freudig erſtaunt, und be⸗ 
wegte, von der wunderbaren Macht unſerer Wiſſenſchaft 
überwältigt, in lautloſem Geflüſter den Kopf. 

Am andern Tage ging ich ins Krankenzimmer, um 
ihn anzuſehen. Der Patient empfing mich mit demſelben 
freudig verwunderten Lacheln. 

„Nun, wie ſteht's “ fragte ich. 

Er nickte vergnügt und machte mit der Hand eine Be— 
wegung, die zeigen ſollte, wie wohl ihm fet... Ich ent: 
fernte mich mit einer geteilten Empfindung: ich hätte ihn 
nicht retten können; wäre mein Kollege nicht da geweſen, 
ſo wäre der Kranke umgekommen. 

Und ich dachte: Nein, ein Unſinn ſind alle meine 
Schwüre! Was ſoll man denn ſchließlich thun d Billroth 
hat recht: — unſere Fortſchritte gehen über Haufen von 
Leichen. Einen andern Weg giebt es nicht. Man muß 
lernen und ſoll fic) durch Mißerfolge nicht beirren laffen... 
Aber in meinen Ohren ertönten die knirſchenden Kaute des 
von mir umgebrachten Mädchens, und ich fühlte voll Ver: 
zweiflung, daß ich es nicht mehr könne, unter gar keinen 
Umſtänden fertig bringe, und daß meine Hand ſich zu 
einer neuen Operation nicht mehr erheben werde. 

Wie ſoll man nun unter ſolchen Umſtänden handeln d 
Denn ich habe ja die Frage nicht entſchieden, ich bin ihr 
nur aus dem Wege gegangen. Perſönlich ſteht es mir 
frei, das zu thun, wie aber, wenn alle fo handelten? Ein 
alter Arzt, der die chirurgiſche Abteilung eines Kranfen: 
hauſes verwaltet, erzählte mir von den Gewiſſensqualen, 
die er ausfteht, wenn er einem jungen Arzt eine Operation 
anvertraut. — „Man muß ſie zulaſſen, ſie müſſen lernen, 
aber wie kann ich ruhig zuſehen, wenn ſo ein Anfänger 
mir nichts, dir nichts mit dem Meſſer der Teufel weiß 
wohin fährt ?!" 
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Und er nimmt dem Operateur das Meſſer aus der 
Hand und beendet die Operation ſelbſt. Das iſt von ihm 
ſehr gewiſſenhaft gehandelt, aber ... von den bei ihm ar. 
beitenden Aerzten hörte ich, daß es ſich nicht lohne, in ſeine 
Abteilung zu gehen: er ſei ein guter Chirurg, aber man 
könne bei ihm nichts lernen. Und das iſt ſehr begreiflich. 
Der Chirurg, der ſo ängſtlich mit ſeinen Patienten umgeht, 
kann kein guter Lehrer fein. So erzählt z. B. ein ruſſiſcher 
Arzt, der weite Reifen gemacht hat, vom berühmten Liſter, 
dem Schöpfer der Antiſepſis, folgendes: , Lifter nimmt die 
Intereſſen ſeiner Patienten in übertriebener Weiſe wahr 
und ſtellt ſeine ſittliche Verantwortung jedem gegenüber, 
den er zu operieren hat, zu hoch. Das iſt der Grund, 
weshalb Ciſter das Verbinden der Arterien feinen Aſſiſtenten 
nur ſelten anvertraut und überhaupt alle Manipulationen, 
die den zu Operierenden unmittelbar angehen, eigenhändig 
vornimmt. Deshalb verfügen auch die jungen Aſſiſtenten 
nicht über eine genügende operative Gewandtheit.“ 

Wenn man nur an den betreffenden Patienten denkt, 
ſo iſt ein anderes Verhalten zur Sache gar nicht möglich. 
Derſelbe Reiſende, Prof. A. S. Tauber, bemerkt in ſeinem 
Bericht über die deutſchen Kliniken: „Einen ungeheuren 
Unterſchied im Verlauf der Heilung von Wunden beobachtet 
man in den Kliniken zwiſchen den Amputationen, die von 
jungen Aſſiſtenten gemacht werden, und den Amputationen, 
die die geſchickte, geübte Hand des Profeſſors ausführt. 
Jene verletzen nicht ſelten das Gewebe, quetſchen unniiger: 
weiſe die Nerven, ſchneiden die Muskeln zu kurz ab oder 
entblößen hoch die Arterien von ihrer Scheide — alles 
Momente, die einer ſchnellen Heilung der Amputations⸗ 
wunde hinderlich ſind.“ 

Braucht man noch weitere Daten zum Beweiſe der 
Wahrheit, daß man ohne Uebung kein geübter Operateur 
fein kann p Wo liegt aber der rettende Ausweg? Vom 
ärztlichen Standpunkte kann man ſich noch darein fügen: 


‚es geht eben nicht anders!“ Aber wenn ich mich in die 
Tage eines Patienten verſetze, der ſich unter das Meſſer 
eines Chirurgen begiebt, der ſeine erſte Operation macht, 
ſo kann ich mich mit dieſer Entſcheidung nicht zufrieden 
geben. Ich erkenne, daß es einen andern Ausweg geben 
muß, um jeden Preis. 

Und auf einen ſolchen Ausweg hat bereits in den 
50er Jahren des vorigen Jahrhunderts der bekannte fran: 
zöſiſche Phyſiolog Magendie hingewieſen. „Ein guter Chi: 
rurg im Anatomieſaal,“ ſagt er, „wird nicht immer ein guter 
Hofpitalchirurg fein. Er muß jeden Augenblick auf ſchwere 
Fehler gefaßt ſein, bevor er die Fähigkeit erlangt, ſicher 
zu operieren. Dieſe Fähigkeit kann ihm nur eine lange 
Praxis geben, während er ſie von Anfang an haben müßte, 
wenn ſeine Ausbildung beſſer geleitet worden wäre. Am 
meiſten ſchuld daran iſt die Unterrichtsmethode, die bis heute 
in unſeren Schulen gehandhabt wird. Die Lernenden gehen 
unmittelbar von der toten Natur zur lebenden über, ſie 
find genötigt, ihre Geſchicklichkeit auf Koſten der Humanität, 
auf Koſten des Lebens ihnen gleicher Weſen zu erlangen. 
Meine Herren! Bevor wir uns an den Menſchen machen, 
— haben wir da nicht Weſen, die in unſern Augen nied— 
riger ſtehen, und an denen die erſten Derfuche zu machen 
erlaubt wäred Mein Wunſch iſt, daß zur Ergänzung der 
mediziniſchen Bildung bei uns die Kunſt des Operierens 
lebendiger Tiere verlangt würde. Wer ſich an Operationen 
ſolcher Art gewöhnt hat, der lacht über die Schwierig— 
keiten, vor denen ſo viele Chirurgen hilflos Halt machen.“ 

Dieſer Rat Magendies iſt ſehr leicht zu befolgen, nichts: 
deſtoweniger hat man ihn bis heute noch nirgends beachtet 
und in Anwendung gebracht. Wenn ein Chirurg irgend 
eine neue Operation erfindet, fo macht er fie meiſtenteil⸗ 
vorläufig an Tieren. Aber ſoviel ich weiß, herrſcht nir— 
gends auf der Welt der Brauch, daß der junge Chirurg 
zur Gperation am lebenden Menſchen erſt zugelaſſen würde, 
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nachdem er eine genügende Erfahrung durch Uebungen an 
lebenden Tieren gewonnen hat. Und wie foll man das 
auch verlangen, wenn bei weitem nicht allen Operationen 
am Menſchen eine genügende Vorbereitung im Gperieren 
an Teichen vorausgeht P In den 50er Jahren wurde der 
Chirurg, der ſich mit Anatomie befaßte, einfach ausgelacht. 
So äußert ſich der Profeſſor der Chirurgie, Dieffenbach, 
über den jungen franzöfifchen Chirurgen Velpeau: „Das 
iſt ſo ein anatomiſcher Chirurg!“ „Nach der Meinung 
Dieffenbachs,“ erzählt Pirogow, „war das die ſchlechteſte 
Empfehlung für einen Chirurgen.“ 

So war es in den 30er Jahren, und was teilt uns 
von den Chirurgen unſerer Tage der ſchon genannte Prof. 
A. S. Tauber mit? — „In Deutſchland erlernen die jungen 
Aſſiſtenten der chirurgiſchen Kliniken das Operieren nicht 
an Leichen, ſondern an lebenden Menſchen. Niemand wird 
es beſtreiten wollen, daß das warme Blut, das unter 
dem Schnitt des Meſſers hervorquillt, oder das Zucken der 
lebenden Muskeln während der Operation in den Hand— 
lungen des jungen Chirurgen Kühnheit, Findigkeit und 
Sicherheit entwickelt; aber andererſeits, denke ich, unter⸗ 
liegt es gar keinem Sweifel, daß ſolche Uebungen einer 
unerfahrenen Hand bei Gperationen an Lebenden — in: 
human und mit der Aufgabe eines Arztes überhaupt un— 
vereinbar ſind.“ 

Ich bin der Anſicht, daß nur die ſtrengſte ſyſtematiſche 
Durchführung der Regel, die Magendie für die mediziniſche 
Schule empfiehlt, die Patienten bis zu einem gewiſſen Grade 
vor der Notwendigkeit retten könnte, mit ihrem Blut und 
Leben die Ausbildung geſchickter Chirurgen zu ermöglichen. 
Aber immerhin nur bis zu einem gewiſſen Grade. Wann 
ſoll der junge Chirurg für ‚genügend‘ erfahren gelten d 
Wo iſt die Grenze d 

Im Jahre 1873, auf dem Gipfel ſeines Ruhmes und 
ſeiner Erfahrung, ſchrieb Billroth einer alten Freundin: 


„Diele, die ich operiert habe, und eine noch zahlreichere 
Menge derer, die ich operieren muß, nehmen alle meine 
Gedanken in Anſpruch. Von Jahr zu Jahr mehrt ſich 
ihre Sahl, die Caſt wird ſchwerer und ſchwerer. Vor einer 
Stunde verließ ich eine vortreffliche Frau, die ich geſtern 
operierte, — eine ſchreckliche Operation... Mit welchem 
Blicke fie mich heute abend anſah! ‚Werde ich leben d⸗ 
Ich hoffe, fie wird leben, doch unſere Kunſt iſt fo unvoll: 
kommen! Ein Jahrhundert ſtets ſich ſteigernden Wiſſens 
und Erfahrens möchte ich haben, dann könnte ich vielleicht 
etwas thun. Doch ſo, wie es nun einmal iſt, geht es doch 
recht langſam mit unſeren Fortſchritten, und das wenige, 
was der einzelne erreicht, iſt fo ſchwer auf andere über: 
tragbar! Der Empfangende muß doch das Beſte noch 
ſelbſt dazuthun.“ 

Die Chirurgie iſt eine Kunſt, und als ſolche verlangt 
ſie vor allem ſchöpferiſche Kraft und fügt ſich am wenigſten 
der Schablone. Wo die Schablone herrſcht, da giebt es 
keine Fehler; wo ſchöpferiſche Kraft walten muß, — da 
iſt jeden Augenblick ein Derfehen möglich. Nur auf dem 
langen Wege folcher Fehler und Verſehen bildet fich der 
Meiſter, und dieſer Weg führt abermals ‚über Haufen 
von Leichen... Derſelbe Billroth ſchrieb als junger 
Dozent der Chirurgie feinem Lehrer Baum von einem Pa: 
tienten, bei dem er dreimal im Verlauf einer Woche eine 
forcierte Extenſion des Beines gemacht, ohne zu argwöhnen, 
daß der Kopf des OGberſchenkelknochens gebrochen war. 
„Der Effekt der Extenſion auf die entzündeten Teile war 
natürlich ein ſehr verderblicher: es trat Gangrdna und 
Tod ein... Der Fall war mir ſehr lehrreich, da ich da: 
durch, wie bei manchem andern lernte, was man nicht 
machen ſoll. Dies natürlich nur entre nous.“ 

Der engliſche Chirurg Paget erzählte aus ſeiner Praxis 
folgenden Fall: „Bei einem jungen Menſchen entfernte ich 
eine tief im Gberſchenkel ſitzende Seſchwulſt. Nach Be: 
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endigung der Operation legte ich um den Schenfel einen 
Streifen Heftpflafter, der das operierte Glied von allen 
Seiten umgab, und über dem Pflafter ward zur größeren 
Seftigfeit noch ein Derband angebracht. Am andern Tage 
war das ganze Glied ftarf geſchwollen, und am vierten 
Tage hatte ſich bereits eine akute Entzündung des ganzen 
Gewebes entwickelt, das die Wunde umgab. Dann ſtellte 
ſich eine Blutung ein, die den Patienten ſo ſchwächte, daß 
er ſtarb. Die direkte Urſache ſeines Todes war der Pflafter: 
ſtreifen, mit dem die Extremität umſchnürt war, und der 
zwei Tage lang nicht abgenommen worden. Von dieſer 
Stunde an wird, glaub' ich, niemand geſehen haben, daß 
ich das Pflaſter um die Extremität anders gelegt hätte als 
ſpiralförmig. So unbedeutend dieſer Umſtand an ſich er⸗ 
ſcheinen mag, fo koſtete er nichtsdeſtoweniger dieſem Men— 
{chen das Leben.“ 

Ein grelles Bild des Weges zur Erfahrung gab Piro: 
gow in ſeinen, einen Sturm erregenden „Annalen des chi— 
rurgiſchen Klinikums der Univerſität Dorpat“, die am Ende 
der Ber Jahre in deutſcher Sprache erſchienen. Mit der 
Offenheit des Genies erzählte er in dieſer ‚Beichte des 
praktiſchen Arztes“ von allen ſeinen Fehlern und Irrtümern, 
die er im Verlauf ſeiner Verwaltung der Klinik begangen. 
Was andere höchſtens in Privatbriefen ‚entre nous“ mit 
zuteilen wagten, das verkündigte er zur allgemeinen Ver: 
legenheit und zum öffentlichen Aergernis aller Welt. Das 
Bild, das er bot, war erſchütternd. 

Ja, dieſe Uebelſtände find unvermeidlich, und ein retten⸗ 
der Ausweg iſt nicht vorhanden. So wird es in alle 
Ewigkeit bleiben. Vor dieſer Unvermeidlichkeit müſſen ſo⸗ 
gar die Qualen des Gewiſſens verſtummen. Und doch — 
ich ſelbſt wäre um keinen Preis einverſtanden, das Opfer 
dieſer Verhältniſſe zu werden, und keines von den Opfern 
möchte ein Opfer fein... O wie viele ſolcher verwünſchter 
Fragen erheben ſich in dieſer entſetzlichen eee, wo 


Wereffajew, Bekenntniſſe eines Arztes. 
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man feinen Schritt thun fann, ohne einen lebendigen Men: 
ſchen niederzutreten. 


Siebenkes Kapitel. 


Im Jahre 1888 machte der Bukareſter Profeſſor Pe— 
trescu den Dorfchlag, die kroupöſe Lungenentzündung mit 
großen (zehnmal mehr als ſonſt üblichen) Doſen Digitalis 
zu behandeln. Nach feinen vieljährigen Beobachtungen 
verringerte ſich die Sterblichkeit bei einer ſolchen Behand⸗ 
lung von 20—30°% auf 3 %, die Krankheit ſtockte und 
verſchwand ‚wie auf den Wink eines Sauberſtabes.“ Das 
Referat, das Petrescu in der Pariſer Mediziniſchen Ufa: 
demie erſtattete, lenkte die allgemeine Aufmerkſamkeit auf 
ſich. Die von ihm mitgeteilten Reſultate waren in der 
That verblüffend. Seine Behandlungsmethode ward von 
anderen Aerzten angewendet und in der Mehrzahl der 
Fälle waren dieſe mit dem Refultat ſehr zufrieden. 

Ich verwaltete damals einen Krankenſaal, in dem die 
Patienten mit kroupöſer Pneumonie lagen. Durch die an⸗ 
geführten Mitteilungen verlockt, beſchloß ich mit Einwilli⸗ 
gung des älteren Ordinators die Methode Petrescus zu 
verſuchen. Kurz vorher hatte ich in der „Krankenhaus⸗ 
zeitung Botkins“ einen Artikel des Dr. Rechtſamer darüber 
geleſen. Wenn er auch die Hoffnungen Petrescus für etwas 
übertrieben hielt, ſo leugnete er doch nicht, daß einige von 
ſeinen Patienten eben nur infolge der von ihm angewandten 
Behandlungsmethode des Bukareſter Profeffors geneſen 
ſeien. Nach der Anſicht des Verfaſſers könnte man dieſe 
Methode in ſchweren Fällen, bei Alkoholikern und alten 
Leuten als letztes Mittel empfehlen. „In keinem von meinen 
Fällen,“ fügte Dr. Rechtſamer hinzu, „konnte ich den Tod 
des Patienten als eine Folge von Digitalis vergiftung fon: 
ſtatieren.“ 


In meine Abteilung wurde am zweiten Tage nach der 
Erkrankung ein alter Stukkateur gebracht. Seine ganze 
rechte Cunge war durchweg entzündet, er atmete ſehr haſtig, 
ſtöhnte und warf ſich hin und her. Seine Frau hatte mir 
geſagt, daß er von Jugend auf ſehr ſtark getrunken habe. 
Der Fall war ein paſſender und ich verſchrieb dem Pa: 
tienten Digitalis nach Petrescu. 

Als ich mein Rezept unterſchreiben wollte, ſtutzte ich 
unwillkürlich, ſo ſehr überraſchte es mich durch ſeine Un⸗ 
gewöhnlichkeit. Da ſtand zu leſen: 


Rp: Inf, fol. digitalis ex 8,0 (): 200,0. 
DS. Jede Stunde () einen Eßlöffel voll. 


Das heißt: ein Aufguß von 200 gr Waſſer auf 8 gr 
Digitalis, und die Ausrufungszeichen nach geſetzlicher For⸗ 
derung für den Apotheker beſtimmt: Das höchſte Maß von 
Digitalisblättern, die man im Verlauf von 24 Stunden 
einem Patienten ohne Schaden verabfolgen kann, beträgt 
0,6 gr. Daher benachrichtigen die Ausrufungszeichen den 
Apotheker, daß ich, meine ungeheuerliche Doſis verſchreibend, 
mich nicht verſehen, ſondern ganz bewußt gehandelt habe... 
Ich überlas mein Rezept, — und dieſe Ausrufungszeichen 
ſchauten mich mit ſpöttiſchem Hohne an, als ob fie ſprächen: 
„Ja, einem Menſchen mehr als ſechs Zehntel Gramm Digi⸗ 
talis zu geben, iſt unmöglich, wenn man ihn nicht ver⸗ 
giften will, — du aber verordneſt eine Doſis, die dreizehn⸗ 
mal größer iſt, als erlaubt!“ 

Ich verließ das Krankenhaus, und die Ausrufungs⸗ 
zeichen meines Rezepts ſtanden unabläſſig vor meinen 
Augen. Mir kamen die Worte Dr. Rechtſamers ins Ge⸗ 
dächtnis: „In keinem von meinen Fällen konnte ich den 
Tod des Patienten als eine Folge von Digitalis vergiftung 
konſtatieren“ . Was dann aber, wenn auf meinen Teil 
die traurige Notwendigkeit kam, ‚den Tod durch Digitalis: 
vergiftung zu konſtatieren,“ — durch die Digitalis, bei deren 
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Verordnung ich jelbft fo rhetorifche Ausrufungszeichen hin 
zugeſetzt d 

Am andern Tage ward der Patient ſchlimmer. Er 
ſchaute mich apathiſch an, mit erlöſchenden Augen, ſeine 
Naſenſpitze war blau geworden, ſein Puls ſchlug wie früher 
ſchnell und zuweilen ausſetzend. Aus welchem Grunde das 
alles, — infolge der Digitalis oder trotz dieſes Mittels 
Das Herz des Kranken arbeitete ſchwach, und die Erſchei⸗ 
nungen konnten auch durch einen natürlichen Prozeß bedingt 
ſein, mit dem die Digitalis noch nicht fertig geworden war. 

„Aber wenn gerade die Digitalis ſchuld daran ift?“ 
ging mir der Gedanke durch den Kopf. 

Ich unterdrückte dieſen Gedanken: es hatten ja ſchon 
viele die Methode erprobt und gefunden, daß ſie gut wirke. 
Ich verſchrieb meinem Patienten wieder Digitalis. 

Nach zwei Tagen ftarb der alte Mann unter ſtets ge- 
fteigerten Erſcheinungen von Herzſchwäche und Taubheit. 
An der Pforte des Kranfenhaufes begegnete ich feiner 
Frau. Sie kam aus der Totenkammer, das Kopftuch tief 
über die vom Weinen geſchwollenen Augen gezogen, und 
murmelte etwas dumpf vor ſich hin. Mit einem aus 
Schrecken und Scham gemiſchten Gefühl überlas ich das 
Krankenjournal des Geſtorbenen: Die ausführliche von 
Tag zu Tag fortgeſetzte Beſchreibung des Verlaufs der 
ſtetig ſich verſchlimmernden Krankheit, die Rezepte, mit Aus⸗ 
rufungszeichen beſäet, und am Ende die lakoniſche Bemer: 
kung des dienſthabenden Arztes: „Um zwei Uhr nachts ging 
Patient mit dem Tode ab“ ... Unbegreiflich, — in wel: 
chem Fieber hatte ich da gehandelt, indem ich meine Kur 
verordnete, die unerprobt und tollkühn d Vielleicht wäre 
der alte Mann ſo wie ſo geſtorben, aber kann ich dafür 
ſtehen, daß fein Tod nicht durch jene ungeheuerliche Quan: 
tität der ſtarkwirkenden Digitalis verurſacht worden iſt, die 
ich feinem Blute zuführte? Und das zu einer Seit, wo 
für den Kampf mit der Krankheit ohnehin ſchon alle Kräfte 
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des Organismus’ in Anfpruch genommen waren... Bald 
darauf las ich im Journal ‚Mratjfch‘ (der Arzt) einen Ar: 
tifel des Dr. Rubel, der feine eigenen Derfuche, die Ver: 
fuche Petrescus und feiner Schüler und Anhänger forg: 
fältig prüfend unwiderleglich bewies, daß „die Methode 
Petrescus in vielen Fällen einen offenkundigen, zuweilen 
fogar das Leben bedrohenden Schaden verurſache, und daß 
man nur raten könne, ſie ſo ſchnell als möglich der Ver— 
geſſenheit zu übergeben.“ N 

Ich beſchloß, fortan bei meinen Patienten nur Mittel 
anzuwenden, die {chon genügend erprobt und in ihrer Wir: 
kung unzweifelhaft ſeien. Je mehr ich jetzt mit der medi: 
ziniſchen Tageslitteratur bekannt wurde, umſo feſter ward 
ich in meinem Entſchluß. Meinen Augen bot ſich ein 
ſchreckenerregendes Bild dar. Jede Nummer eines medi: 
ziniſchen Journals enthielt Mitteilungen über Dutzende von 
neuen Arzneien, und ſo ging es fort, von Woche zu Woche, 
von Monat zu Monat. Das war wie ein ungeheurer, 
tobender, endloſer Strom, bei deſſen Anblick es einem wirr 
vor den Augen wurde: neue Mittel, neue Doſen, neue 
Methoden, ſie einzuführen, neue Gperationen, und eben— 
daſelbſt — Dutzende, Hunderte... von zerſtörten menſchlichen 
Geſundheiten und Ceben. 

Einige der neuempfohlenen Mittel erhoben ſich wie 
Schaumblaſen aus dem Strom und zerplatzten wieder, nach— 
dem ihnen verhältnismäßig nur wenige Menſchenleben zum 
Opfer gefallen waren. So trat beiſpielsweiſe im Jahr 
1888 Dr. Rofenbufch mit einem Artikel auf, in dem er 
dringend empfahl, den Schwindſüchtigen eine Kreoſotlöſung 
ins Lungengewebe zu ſpritzen, wodurch er, nach ſeiner Be— 
hauptung, ſehr hübſche Refultate erzielt hatte. Dr. Strache: 
witſch machte den Derfuch, dieſes Mittel bei zweien feiner 
Patienten anzuwenden und folgendes war das Refultat, das 
er erhielt: „Bei dem erſten Patienten ward der Huſten 
nach der Einfprigung ſtärker und die Serſtörung der red): 


=. 102. <= 


ten Cungenſpitze, in die die Injektion gemacht worden war, 
nahm einen viel ſchnelleren Verlauf. Beim andern Pa— 
tienten trat ſogleich nach der Einſpritzung ein Suſatz von 
Blut im Speichel auf, und am nächſten Tag begann ein 
ſtarker Blutauswurf.“ Und die Kreofotinjeftionon ver: 
ſchwanden von der Bildfläche. 

Profeſſor Mehring, der verſchiedene Tiere Pental ein: 
atmen ließ, fand, daß dieſer Stoff ein ſehr gutes narfoti: 
ſierendes Mittel abgebe. Darauf wandte Dr. Holländer 
das Pental bei ſeinen Patienten an und erzielte glänzende 
Refultate. Auf der Naturforſcher⸗ und Aerzteverſammlung 
in Halle im September 1891 äußerte er ſich über das 
Pental in den begeiſtertſten Worten: „Heute,“ ſo erklärte 
Dr. Holländer, „iſt das Dental durch feine ſichere Wirkung 
und durch das überraſchend gute fubjeftive Befinden nach 
der Narkoſe das beſte narkotiſierende Mittel für kurzdauernde 
Operationen: es hat keine ſchlechten Folgen, und feine Un: 
wendung iſt mit keiner Gefahr verbunden; es äußert keine 
ſchlimme Wirkung, weder für das Herz, noch für die At⸗ 
mung“ ... Weit und breit ward nun das Pental ange: 
wendet. Aber nach einem halben Jahr machte Dr. Hegler 
die Mitteilung, daß das Pental bei einem kräftigen Manne 
Atemnot mit Cyanofe und zum Schluß Einſtellung der At: 
mung hervorgerufen habe; nur durch energiſche Wieder— 
belebungsverſuche habe man ihn retten können. Swei 
Monate ſpäter ſtarb infolge von Pentaleinatmung eine 
Dame in Olmütz, der man einen Sahn ziehen wollte. Un: 
gefähr um dieſelbe Seit teilte das ‚Englifche Sahnärztliche 
Journal“ mit, daß nach dem Einatmen von zehn Tropfen 
Dental eine S3jahrige Frau geſtorben fet, die an Sahn: 
ſchmerzen litt. Dr. Breyer hätte faſt ein geſundes Töchter⸗ 
chen verloren, bei dem nach der Pentaleinatmung Puls und 
Atem ausſetzten. Dem Dr. Sieck ſtarben infolge von Pental 
zwei Patienten, ein kräftiger Mann und ein junges Mäd⸗ 
chen, dieſes mit einer Steifigkeit des Hüftgelenks behaftet, 


— 10 — 


ſonſt aber ftarf und gefund... Es vergingen im ganzen 
anderthalb Jahre nach den Mitteilungen Dr. Holländers. 
Auf der Verſammlung deutſcher Chirurgen trat Profeſſor 
Gurlt mit einem Referat auf über die vergleichsweiſe Sterb— 
lichkeit bei den verſchiedenen narkotiſierenden Mitteln. Auf 
ein rieſiges ſtatiſtiſches Material geſtützt, wies er darauf 
hin, daß während Aether, Stickſtoffoxvdul, Bromäthyl und 
Chloroform auf tauſend und zehntauſend Fälle einen Codes: 
fall ergeben, das Pental bei 199 Fällen einmal tödlich 
wirke. „Vor der Pentalnarkoſe,“ ſo ſchloß Profeſſor Gurlt 
mit unbeſtreitbarem Recht, „muß man nach den bisher vor— 
handenen Daten geradezu warnen.“ Und das Pental 
verſchwand für immer aus der Praxis. 

Und wer erinnert ſich nicht des ſiegreichen Aufmarſches 
und der fchmählichen Niederlage des Kochſchen Tuber: 
kulinsd Tauſenden von tuberkulöſen Patienten ward ver: 
ſchwenderiſch dieſes vielgerühmte Tuberkulin eingeſpritzt, 
und nach zwei Jahren war es zur Evidenz bewieſen, daß 
dieſes Mittel nichts als Schaden bringe. 

Das war die Geſchichte derjenigen neuen Mittel, die 
nach der Prüfung ſich als untauglich bewieſen. Das Schick⸗ 
ſal anderer Mittel war ein beſſeres: ſie gingen aus der 
Prüfung gefeſtigt und anerkannt hervor, mit genau formu— 
lierten Indikationen und Kontraindifationen. Und dennoch 
ging ihr Weg über dieſelben zerſtörten Geſundheiten und 
Leben der Menſchen. 

Unter den Bewohnern vieler Berggegenden iſt eine 
eigenartige Krankheit verbreitet, — der Kropf, der aus 
einer Schwellung der über dem untern Teil der Nehle 
liegenden Schilddrüſe beſteht. Unter der Sahl der ver— 
ſchiedenen Heilmethoden des Kropfes ward unter anderem 
auch die völlige Entfernung der Schilddrüſe vorgeſchlagen. 
Die Refultate dieſer Operation waren überaus günſtig: 
Die Patienten wurden als geheilt entlaffen, die Entfernung 
der Schilddrüſe, deren Beſtimmung ganz unbekannt iſt, rief 


augenſcheinlich gar keine fchädlichen Folgen hervor. Auf 
einmal aber veröffentlichte der Berner Profeffor Kocher 
im Jahre 1885 einen Artikel, in dem er folgende Alit- 
teilung machte. Er hatte 34mal den Kropf völlig heraus⸗ 
geſchnitten und war mit den Refultaten ſehr zufrieden ge⸗ 
weſen. Aber einſt hatte ihm ein befreundeter Arzt erzählt, 
daß er ein junges Mädchen behandle, dem er, Kocher, vor 
neun Jahren den Kropf entfernt habe. Der Arzt empfahl 
ihm, die Patientin ſich jetzt wieder anzuſehen. Und was 
erblickte Kocher d Die Patientin hatte eine jüngere Schweſter. 
Vor neun Jahren waren beide Schweſtern einander fo ähn: 
lich geweſen, daß man ſie oft verwechſelte. „Während nun 
die jüngere,“ ſo erzählt Kocher, „in den neun Jahren zu 
einer blühenden Jungfrau von ſehr hübſchem Aeußern 
herangewachſen war, iſt die operierte Schweſter klein ge— 
blieben und zeigt das häßliche Aeußere einer Halbidiotin”... 
Da beſchloß Kocher über das Schickſal aller von ihm ope⸗ 
rierten Kropfpatienten Erkundigungen einzuziehen. Alle 
28, an denen er nur eine teilweiſe Exſtirpation der Schild⸗ 
drüſe vorgenommen hatte, waren ganz geſund geblieben; 
von 18 Perſonen aber, bei denen die ganze Schilddrüſe heraus⸗ 
genommen war, erwieſen ſich als geſund nur zwei. Die üb⸗ 
rigen zeigten einen eigenartigen Komplex von Symptomen, 
den Kocher folgendermaßen charakteriſiert: „Das zurück⸗ 
bleibende Wachstum, der große Kopf, die gewulſtete Naſe, 
die dicken Lippen, der plumpe Körper, die Schwerfälligkeit 
des Denkens und Sprechens bei kräftiger Muskulatur weiſen 
unzweifelhaft auf eine Derwandtfchaft des Uebels mit Idio⸗ 
tismus und Kretinismus hin.“ In der Folge rief die An⸗ 
ſicht Kochers, daß die geſchilderten Symptome mit der Ent— 
fernung der Schilddrüſe zuſammenhängen, Entgegnungen 
hervor, nichtsdeſtoweniger aber wagt es heutzutage kein 
Chirurg mehr, eine totale Exſtirpation der Schilddrüſe vor⸗ 
zunehmen, wenn ihre Erkrankung nicht dem Patienten mit 
unmittelbarer Todes gefahr droht. 
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Im Jahre 1884 führte Koller eines der wertvollſten 
Mittel zum allgemeinen Gebrauch ein, — das Cocain, 
das eine geradezu ideale Empfindungsloſigkeit hervor⸗ 
bringt. Swei Jahre ſpäter injicierte der Petersburger 
Profeſſor Kolomnin einer Frau, die er operieren wollte, 
eine Cocainlöſung in den Maſtdarm. Plötzlich ward die 
Patientin blau, es ſtellten ſich Krämpfe ein, und nach einer 
halben Stunde ftarb fie unter Erſcheinungen von Cocain- 
vergiftung. Profeſſor Kolomnin begab ſich nach Haufe, 
ſchloß fic) in feinen Kabinett ein und erſchoß ſich.. .. 
Wenn man heute die Angaben über das Cocain während 
der erſten Jahre nach ſeiner Einführung durchlieſt, ſo iſt 
man entſetzt darüber, in wie hohen Doſen es damals ver: 
ordnet wurde. Profeſſor Kolomnin z. B. hatte ſeiner 
Patientin gegen anderthalb Gramm injiciert, und ſolche 
Doſen waren damals keine Seltenheit. Guſemann meinte, 
daß die tödlich wirkende Doſis Cocain für einen erwachſe— 
nen Menſchen ,fehr groß‘ fein könne; die bittere Erfah— 
rung Kolomnins und anderer hat uns belehrt, daß dieſe 
Doſis im Gegenteil ſehr klein iſt, und daß man dem Orga— 
nismus des Menſchen nicht mehr als 0,06 gr Cocain zu⸗ 
führen kann. Dieſe Doſis aber iſt 25mal kleiner als 
jene, die der unglückliche Kolomnin ſeiner Patientin ver— 
ordnet hatte. 

Am Ende der 80er Jahre ſchlug Profeſſor Kaft als vor: 
treffliches, unſchädliches neues Schlafmittel das Sulfonal 
vor. Auch andere Aerzte begannen dieſes Mittel zu pro: 
bieren und fanden, daß das Sulfonal in der That ‚ein 
unfchädliches, abſolut keine Nebenwirkungen hervorrufen: 
des Schlafmittel“ fet (Dr. Geſtreicher). Aber ſchon drei 
Monate nach dem Erſcheinen des Kaſtſchen Artikels machte 
Dr. Schmey die Mitteilung, daß er zwei Gramm Sulfonal 
einem alten Mann verordnet habe, der an Arterioſkleroſe 
und Anfällen von angina pectoris litt. „Der Effekt war 
furchtbar: bald nach dem Einnehmen erfolgte ein entſetz— 
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licher Erſtickungsanfall, und darauf wiederholten ſich ſolche 
Anfälle die ganze Nacht in Pauſen von nur wenigen Minu⸗ 
ten.“ Auf Grund dieſer Erfahrung riet Dr. Schmey bei 
angina pectoris und Arterioſkleroſe mit der Verordnung 
von Sulfonal vorſichtig zu ſein. Weitere Beobachtungen 
thaten dar, daß man das Sulfonal auch bei ftarfer Blut: 
armut, Tungenemphyſem, akuter Melancholie und bei 
Morphinismus mit großer Vorſicht anwenden müſſe, und 
daß weiter es nicht ganz ungefährlich ſei, Sulfonal längere 
Seit hindurch ohne Unterbrechung zu verordnen. Aber 
um welchen Preis ſtellte ſich das alles heraus d Fünf 
Jahre nach Einführung des Mittels zählte Profeſſor Lepine 
in der Litteratur 16 Fälle von Sulfonalvergiftung mit töd— 
lichem Ausgange auff. 

Die Schlußfolgerung, die ich für mich daraus zog, 
konnte nur eine ſein: ich werde in Sukunft nur Mittel 
anwenden, die bedingungslos erprobt ſind und meinen 
Patienten keinen Schaden zufügen können. 

Dor ungefähr drei Jahren behandelte ich eine Leh: 
rerin, die an der Schwindſucht litt. Damals trat die Nach⸗ 
richt auf, daß Robert Koch, der in ſeiner Arbeit an dem 
in Mißkredit gekommenen Tuberkulin fortgefahren war, 
es vervollkommnet habe und wieder anwende. Die Patien- 
tin fragte mich, ob ſie es nicht mit einer Injektion dieſes 
„gereinigten“ Tuberkulins verſuchen ſolle. 

„Warten Sie lieber,“ antwortete ich. „Mag es ſich 
erſt herausſtellen, ob das neue Tuberkulin in der That 
viel beſſer iſt, als das alte.“ 

Ich handelte hierbei vollkommen gewiſſenhaft. Aber 
vor mir erſtand die Frage: an wem ſoll ſich denn das 
herausſtellen? Irgendwo dort, außerhalb des Bereichs 
meiner Augen, klärt ſich die Frage an ebenſolchen Patten: 
ten, und wenn das Mittel ſich bewährt, fo werde ich es 
auch an meinen Kranken anwenden, wie ich jetzt ſo wert— 
volle, unerſetzliche Mittel anwende, wie Cocain und Sul— 
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fonal. Was dann aber, wenn alle Aerzte fo dächten und 
handelten wie ich P 

Wir kennen den menschlichen Organismus und die Ge⸗ 
ſetze, die ihn regieren, noch ſehr wenig. Bei der Anwendung 
eines neuen Mittels kann der Arzt nur mit größerer oder 
geringerer Wahrſcheinlichkeit vorausſehen, wie es wirken 
werde. Vielleicht erweiſt es ſich als nützlich, aber wenn 
es auch nichts bringt außer Schaden, ſo darf man ſich 
darüber nicht wundern: das Spiel wird eben dunkel ge: 
ſpielt, und man muß auf die unerwartetſten Ueberraſch— 
ungen gefaßt ſein. Bis zu einem gewiſſen Grade ver— 
ringert ſich die Möglichkeit einer ſolchen Ueberraſchung 
dadurch, daß die Mittel zunächſt an Tieren erprobt mer: 
den. Das iſt eine gewaltige Stütze. Aber der menſchliche 
und tieriſche Organismus ſind doch zu verſchieden, um 
fehlerlos von dieſem auf jenen zu ſchließen. Und ſo geht 
man an den Menſchen nur mit einer gewiſſen Möglichkeit 
heran, daß das anzuwendende Mittel ihm helfen oder 
wenigſtens nicht ſchaden werde. Hier findet immer ein 
größeres oder geringeres Riſiko ſtatt. Die Vorausſetzungen 
brauchen ſich nicht zu bewahrheiten, wobei der Irrtum 
ſich nicht immer gleich herausſtellt. Die kliniſche Beobach⸗ 
tung iſt mühſam und kompliziert. Oft kommt es vor, daß 
das Mittel eine Zeitlang einen guten Eindruck macht, und 
nachher erweiſt es ſich, daß dieſer Eindruck nur die Folge 
einer Autoſuggeſtion geweſen. 

Einem beſtändigen Rififo unterworfen, im Dunkeln 
tappend, ſich irrend und von ihrem Irrtum losſagend, 
hat die Medizin das meiſte von dem errungen, worauf 
fie jetzt mit Recht ſtolz iſt. Ohne Riſiko — kein Fort: 
ſchritt, das bezeugt uns die ganze Geſchichte der ärztlichen 
Wiſſenſchaft. 

In der erſten Hälfte des 19. Jahrhunderts wurden 
die Geſchwülſte des Eierſtocks bei den Frauen mit inneren 
Mitteln behandelt. Die Derfuche, die Geſchwulſt auf ope: 
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rativem Wege durch die ſogenannte Ovariotomie zu ents 
fernen, endeten fo traurig, daß ich, meine Aufzeichnungen 
ein halbes Jahrhundert früher niederſchreibend, diefe Der: 
fuche ficherlich als Beifpiele eines unerlaubten Erperimen: 
tierens an Menſchen angeführt hätte. Damals lebte in 
England ein junger Chirurg Spencer Wells. Er hatte 
Gelegenheit, bei Ovariotomien zu aſſiſtieren, und trug 
den Eindruck davon, daß dieſe Gperation geradezu uner— 
laubt fet. Bald darauf mußte er als Chirurg am Krim: 
krieg teilnehmen. Dort fal er viele Bauchwunden und 
beobachtete mehrfach ihren Verlauf. Nachdem Spencer 
Wells 1856 nach London zurückgekehrt war, empfand er 
bereits eine weit geringere Scheu vor ſolchen Wunden. 
Jetzt neigte er zu der Anſicht, daß bei einer geſchickten 
Operation die Ovariotomie gute Reſultate haben könne. 
Dabei aber flößte ſie allen ein ſolches Mißtrauen ein, daß 
die Aerzte fie eine ‚mörderifche‘ Operation nannten, und 
die Staatsanwälte fich direkt für die Notwendigkeit aus: 
ſprachen, ſolche Operateure vor Gericht zu ziehen. Unge- 
achtet deſſen war Spencer Wells entſchloſſen, bei der erſten 
paſſenden Gelegenheit eine Operation zu wagen. Sie bot 
ſich bald, und Spencer Wells machte die Operation . 
Die Patientin ſtarb. 

„Ich denke,“ erzählt Spencer Wells, „daß es ſchwer 
iſt, ſich eine entmutigendere Lage vorzuſtellen, als meine 
war. Mein erſter Verſuch war vollſtändig mißlungen. 
Nicht nur bei andern, ſondern auch bei mir ſelbſt ſteigerte 
dieſer Mißerfolg die Beſorgnis, daß ich auf dem Wege 
wäre, eine wenig beneidenswerte Berühmtheit zu erlangen. 
Denn wirklich alles war gegen mich. Die ärztliche Preſſe 
verurteilte die Operation auf die leidenſchaftlichſte Weiſe, 
in mediziniſchen Geſellſchaften ward ſie von den erſten 
Autoritäten durchaus getadelt.“ Nichtsdeftoweniger ſetzte 
Spencer Wells ſeine Operationen fort und zwar mit im— 
mer beſſerem Erfolge. Die Meinung darüber begann ſich 
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allmählich zu ändern. „Schon im Jahre 1864 war die 
Ovariotomie überall als eine vollkommen geſetzliche Ope⸗ 
ration anerkannt, und wenig ſpäter galt fie als der Cri: 
umph der modernen Chirurgie ...“ N 

So erzählte in den 80er Jahren der mit einem Welt: 
ruhm bedeckte Spencer Wells, einer der Wohlthäter der 
Menſchheit, dank deſſen Operation Sehntauſende von 
Frauenleben gerettet worden ſind. Wer wird ihn jetzt 
wegen feiner Kühnheit tadeln? Den Sieger klagt man 
nicht an. 

Vor einigen Jahren, als Behring fein Heilferum zum 
Gebrauch empfahl, konſtatierte Profeſſor Pouriege, auf die 
Unwiſſenſchaftlichkeit von Behrings Verſuchen hinweiſend, 
die Derwegenheit und ‚Gewiſſensangſt“, mit der Behring 
den Kindern ſein Antidiphtheriemittel injizieren müſſe, ohne 
genau zu wiſſen, welche Folgen es haben könne. Aber 
das Beilferum erwies ſich als nützlich (oder ſcheint wenig: 
ſtens bisher nützlich zu ſein), und man kann Behring nur 
Dank wiſſen. Und niemand ſtellt ſich die Frage, ob Beh⸗ 
ring den erſten Derfuch einer Injektion wohl an feinem 
eigenen Kinde gemacht hätte. 

Als ſich bei Pirogow im Alter der Gberkieferkrebs 
entwickelte, wandte ſich der ihn behandelnde Arzt Dr. 
Wywodzew an Billroth mit dem Vorſchlag, er möchte 
Pirogow operieren. Nachdem ſich der berühmte Chirurg 
mit der Sachlage bekannt gemacht, konnte er ſich zur Ope⸗ 
ration nicht entſchließen. „Ich bin jetzt der furchtloſe und 
kühne Operateur nicht mehr, als den Sie mich in Sürich 
gekannt haben,“ ſchrieb er an Wywodzew. „Jetzt ſtelle 
ich mir, wenn ich zu einer Operation aufgefordert werde, 
immer die Frage: würde ich wohl an mir ſelbſt die 
Operation machen laſſen, die ich am Patien: 
ten machen will?" . . . Alſo früher machte Billroth 
an Patienten Operationen, denen er ſich ſelbſt nicht unter⸗ 
worfen hätte? Sicherlich. Denn anders beſäßen wir nicht 
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jene Reihe von neuen glänzenden Operationen, die wir 
Billroth verdanken. 

Der Ausweg erſcheint alſo keineswegs ſo einfach und 
klar, wie ich es mir gedacht. „Nur das Erprobte anwen⸗ 
den.“ . . . Solange ich für mich allein dieſe Kegel auf: 
ſtelle, finde ich ſie gut und einzig möglich. Aber wenn 
ich mir denke, daß alle dieſer Regel folgen würden, ſo 
ſehe ich ein, daß mein Prinzip nicht nur zum Untergang 
der Medizin, ſondern auch zur völligen Abſurdität führen 
müßte. „Sie ſagen,“ ſchrieb der unlängſt verſtorbene be— 
rühmte franzöſiſche Chirurg Péan, „Sie ſagen, daß man 
beim Menſchen nur die Mittel anwenden ſoll, die ſchon 
am Menſchen erprobt worden ſind. Aber das iſt ja ein 
Satz, der ſich ſelbſt aufhebt. Wenn die Medizin zu ihrem 
Unglück dieſem Prinzip (keine anderen Mittel mehr anzu— 
wenden) folgen wollte, ſo würde ſie ſich zum geradlinigſten 
Empirismus verurteilen, zur rein dogmatiſchen Tradition. 
Die Tierexperimente würden nur ſpekulativen Forſchungen 
dienen. Die Tierarzneikunde würde natürlich daraus viel 
Nutzen ziehen, aber die ärztliche Wiſſenſchaft könnte da— 
mit nichts anfangen.“ 

In der That, wozu würde ſich dann die Medizin 
wandeln? Neue, noch nicht erprobte Mittel darf man 
nicht anwenden, auf ſchon anerkannte Mittel zu verzichten, 
iſt ebenſo unmöglich: der Arzt, der Syphilis mit Queck⸗ 
ſilber zu behandeln aufhörte, wäre von dieſem Geſichts⸗ 
punkte aus nicht weniger zu verurteilen, als derjenige, 
der die genannte Krankheit mit irgend einem unerprob⸗ 
ten Mittel zu behandeln unternähme Um auf das Alte 
zu verzichten, bedarf es keiner geringeren Verwegenheit, 
als zu dem Wagnis erforderlich, das Neue einzuführen. 
Dabei zeigt die Geſchichte der Medizin, daß unſere jetzige 
Wiſſenſchaft, trotz aller glänzenden poſitiven Erwerbungen, 
um einen Ausdruck Magendies zu gebrauchen, eben durch 
thre Verluſte ſich bereichert hat. Und als Refultat würde 
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ſich folgendes ergeben: die praktiſche Medizin würde in 
völlige Stagnation verfallen — fort bis zu jener fernen 
Seit, wo der menſchliche Organismus von der reinen 
Wiſſenſchaft völlig erkannt fein wird, und die Wirkung 
des anzuwendenden neuen Mittels in allen Details vorher- 
geſehen werden kann. Unterdeſſen aber ergeht allerſeits 
von den Menſchen an die Medizin der Votſchrei: „So 
hilf mir doch! Warum hilfſt du mir ſo wenig d“ 

Meine Cage iſt höchſt ſeltſam. Ich will ja nur das 
eine: dem Patienten nicht ſchaden, der ſich an mich um 
Hilfe wendet. Dieſes Prinzip iſt ſcheinbar ſo elementar, 
ſo obligatoriſch, daß man darüber kein Wort weiter zu 
verlieren braucht. Andererſeits aber verdammt mich die 
ſyſtematiſche Beobachtung dieſes Prinzips in allen Dingen 
zu ratloſer Schwerfälligkeit und gänzlichem Stillſtand. Jeden 
Pfad, den ich gehen will, verſperrt mir der lebende Menſch; 
ich ſehe ihn und weiche zurück. Meine Seelenruhe rette 
ich freilich damit, aber die Frage bleibt ungelöſt wie zuvor. 

So verhält es ſich auck mit der zu erörternden Frage. 
Wo iſt der Ausweg? Wo die Grenze des Suläſſigen d Ich 
weiß es nicht. Dabei aber harren in unſerer Seit dieſe 
Fragen beſonders dringend einer Erledigung. Mit der 
Begründung der Bakteriologie ſchloß die große Epoche 
der kapitalen Entdeckungen auf dem Gebiete der Medizin 
ab, und es iſt eine zeitweilige Stille eingetreten. Und wie 
immer erhebt in ſolchen Seiten die Empirie ihr Haupt, 
und die Praxis wird von einem ganzen Meer von allen 
möglichen neuen Mitteln überflutet. — Endlos und unab⸗ 
läſſig werden immer neue und neue chemiſche Stoffe in 
Vorſchlag gebracht — Aneſin, Cofaprin, Holofain, Kryo: 
fin, Mydrol, Theſin und tauſend andere. Den Patienten 
injiziert man die allermannigfaltigſten bakteriellen Toxine 
und Antitoxine, Extrakte von allen denkbaren Tierorganen. 
Die verſchiedenſten Operationen werden erfunden, blutige 
und unblutige. Vielleicht bleibt uns von dieſem Wirbel⸗ 
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ſturm neuer Heilverfahren eine Menge wertvoller Mittel 
übrig, aber Entſetzen erfaßt einen, wenn man bedenkt, 
um welchen Preis der Gewinn erkauft wird, und tiefes 
Weh fühlt man im innerſten Herzen um die Kranken, die, 
wie die Motten zum Licht, oft gegen die Ueberzeugung 
der Aerzte, dieſem Wirbelſturm entgegenſtreben. 

Eines Tages, es war bald nach meiner Ankunft in 
Petersburg, beſuchte ich eine von meinen alten Tanten, 
eine Generalin. Sie begann mir von ihren zahlreichen 
Leiden zu erzählen, — von ihrem Herzklopfen, ihren 
Schmerzen unter der Herzgrube, ihren Nervenzuckungen 
und ihrer qualvollen Schlafloſigkeit. 

„Mein Arzt hat mir gegen die Schlafloſigkeit ein 
neues Mittel verſchrieben .. . das Allerneueſte! Du 
kennſt es vermutlich noch gar nicht.. Wie heißt es 
doch ? Chlo—ra—lofe . . . Nicht Chloralhydrat, das 
wirkt aufs Herz, — aber dieſes iſt ganz unſchädlich, ein 
vervollkommnetes Chloralhydrat.“ 

Und fie brachte mir ein elegantes Käftchen mit Ob: 
laten, die ihr der Modedoktor verſchrieben hatte, und 
zeigte mir voll Triumph das Rezept 

„Du Arme,“ dachte ich, „ach, du Arme!“ 


Achtes Kapitel. 


Von Fragen, ſo verwickelt und ſchwierig, daß man 
beim beſten Willen keine rechte Antwort darauf zu geben 
weiß, ſondern in völliger Ratlofigfeit daſteht, komme ich 
jetzt zu einem Thema, bei dem eine Meinungsverſchieden⸗ 
heit unter denkenden Leſern nicht möglich erſcheint. In 
brutalſter, bewußter Abſicht kümmert man ſich hier nicht 


im geringften darum, daß es ein Menſch ift, den man der 
Wiſſenſchaft zum Gpfer bringt. — 


„Um Zukunftsfragen ſtrömt das Blut, das rote; 
Uns gilt der Lebende fo wenig wie der Cote.“ 


Mit ſchwerem Herzen trete ich an dieſes Kapitel heran, 
aber es geht nicht anders. „Fehlt auch nur der kleinſte 
Reim, geht das Lied ganz aus dem Keim.“ 

„Ein gewiſſer Dr. Koch,“ fo leſen wir im „‚Wratſch', 
(Jahrgang 1893, Seite 906), hat eine Broſchüre verfaßt: 
„Aerztliche Derfuche an lebenden Menſchen“, die nur zu 
fehr dazu angethan ijt, das ohnehin ſchon geringe Der: 
trauen des nichtärztlichen Publikums zu den Aerzten noch 
mehr zu untergraben. Der Verfaſſer will beweiſen, daß 
die Viviſektionen ſchon längſt die Schwelle unſerer Kranken⸗ 
häuſer überſchritten haben“, mit anderen Worten, daß man 
in den modernen Krankenhäuſern an lebenden Menſchen 
Experimente macht, die an die Tierverſuche in den Labo: 
ratorien erinnern ... Wie es nicht anders zu erwarten 
war, haben verſchiedene Feuilletoniſten und Reporter der 
allgemeinen Preſſe nicht gezögert, aus dem Kochfchen 
Buche Kapital zu ſchlagen. Es wäre wünſchenswert, daß 
die deutſchen Kollegen nicht eine von den ‚Chatfachen‘ 
des Dr. Koch ohne genaue Erklärung ließen, denn nur 
auf dieſem Wege kann man die Bedeutung ſeines Buches 
vernichten.“ 

Ich habe die erwähnte Broſchüre nicht geleſen und 
weiß nicht, inwieweit die „Thatſachen“ Dr. Kochs jene 
ironiſchen Anführungszeichen verdienen, mit denen die Re⸗ 
daktion des „‚Wratſch“ fie ſtempelt. Aber in der Behaup⸗ 
tung Kochs ſelbſt iſt leider Gottes ſehr viel Tiefwahres 
enthalten. Sum Beweiſe deſſen kann man eine ſehr lange 
Reihe von Thatſachen anführen, und zwar Thatjachen, 
die ſich nicht mit Anführungszeichen abthun laſſen, weil 
ſie von den Urhebern ſelbſt dokumentariſch bezeugt a. 


Wereffajew, Bekenntniſſe eines Arztes. 
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In Nachftehendem werde ich nach Möglichkeit genau 
die Quellen aus erſter Hand angeben, damit der Lefer 
ſelbſt in der Lage iſt, meine Angaben nachzuprüfen. Ich 
will mich dabei bloß auf das Gebiet der veneriſchen 
Krankheiten beſchränken. Trotz der Peinlichkeit des Gegen: 
ſtandes muß ich gerade dieſes Gebiet wählen, weil es an 
derartigen Thatſachen beſonders reich iſt. Die veneriſchen 
Krankheiten bilden bekanntlich eine ganz ſpezielle Domäne 
des Menſchen und keine von ihnen läßt ſich auf das Tier 
übertragen. Daher können viele Probleme, die auf den 
andern Gebieten der Medizin durch Impfungen an Tieren 
entſchieden werden, in der Venerologie nur durch eine 
Uebertragung auf Menſchen gelöſt werden. Und die Vene⸗ 
rologen ſind davor nicht zurückgeſchreckt; buchſtäblich jeder 
Fortſchritt in ihrer Wiſſenſchaft iſt mit einem Verbrechen 
befleckt. 

Es giebt bekanntlich drei veneriſche Krankheiten: die 
Gonorrhoe, den weichen Schanker und die Syphilis. Ich 
beginne mit der erſten. 

Der ſpezifiſche Mikroorganismus, der die Gonorrhoe 
bedingt, ward von Profeffor Neiſſer 1879 entdeckt. Seine 
mufterhaft ausgeführten Verſuche bewieſen mit großer 
Wahrſcheinlichkeit, daß der von ihm entdeckte gonococcus 
thatſächlich der ſpezifiſche Erreger der Gonorrhoe ſei. 
Aber ein voll überzeugender Beweis für die ſpeziſiſche 
Wirkſamkeit irgend eines Mikroorganismus iſt in der 
Bakteriologie nur auf dem Wege der Ueberimpfung mög: 
lich: wenn wir durch Ueberimpfung der Reinkultur eines 
Mikroorganismus auf ein Tier eine gewiſſe Krankheit 
erzeugen, ſo iſt dieſer Mikroorganismus der Erreger des 
betreffenden Leidens. Leider iſt kein einziges Tier, wie 
wir wiſſen, für die Gonorrhoe empfänglich. Man mußte 
alſo die Entdeckung entweder dahingeſtellt ſein laſſen oder 
zu Ueberimpfungen auf Menſchen feine Zuflucht nehmen. 
Neiſſer ſelbſt zog das erſtere vor. 
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Seine Nachfolger waren nicht fo ffrupulds. Der 
erfte, der auf einen Menſchen einen gonococcus über⸗ 
impfte, war Dr. Max Bockhart, ein Aſſiſtent des Profeſſors 
Ninecker. „Herr Geheimrat von Rinecker,“ ſchreibt Bod: 
hart, „hat ſtets die Anſicht vertreten, daß die Pathogenie 
der veneriſchen Krankheiten nur durch Inokulationen auf. 
den Menſchen gefördert werden könne.““ Auf den Vor: 
ſchlag ſeines Patrons hin impfte Bockhart eine Rein: 
kultur des gonococcus auf einen Patienten über, der an 
progreſſiver Paralyſe litt und im letzten Stadium der 
Krankheit ſich befand; er hatte ſchon mehrere Monate 
vorher jede Empfindungsfähigkeit verloren, die durch das 
lange Liegen wund gewordenen Stellen vergrößerten ſich 
mit jedem Tage und man konnte binnen kurzem den Tod 
erwarten. Die Ueberimpfung gelang, aber die Eiter⸗ 
abſonderung war ſehr gering. Um dieſe zu verſtärken, 
ward dem Patienten ein halbes Liter Bier gegeben. „Der 
Erfolg war ein eklatanter,“ ſchreibt Bockhart. Die Eiter⸗ 
abſonderung war jetzt reichlich. .. Sehn Tage nach der 
Impfung ſtarb der Patient an einem Schlaganfall. Die 
Sektion zeigte unter anderem auch eine akute gonorrhoiſche 
Entzündung der Harnröhre und der Blaſe, mit beginnen⸗ 
der Nekroſe der letzteren, und eine große Menge von 
Abſzeſſen in der rechten Niere. Im Eiter dieſer Abſzeſſe 
wurden zahlreiche Gonococcen gefunden.“ 

Die Herſtellungsmethode der Reinkultur, die Bod: 
hart angewandt hatte, war ſehr unvollkommen, und ſein 
Derfuch hatte keine große wiſſenſchaftliche Bedeutung. 
Die erſte unzweifelhafte Reinkultur des gonococcus er: 
hielt Dr. Ernſt Bumm.“ Um ihre fpesififche Wirkung 


* Beitrag zur Aetiologie des Harnröhrentrippers. Viertel⸗ 
jahrsſchrift für Dermatol. und e 1883, S. 7. 
** ibid., S. 7—10. 
. Bum m , Der iter a der gonorrhoiſchen 
Schleimhauterkrankungen. 2. Ausg. Wies baden. 1887. 


zu beweiſen, impfte Bumm mit einer Platinöfe eine Kul: 
tur auf die Harnröhre einer Patientin über, deren Harn: 
und Geſchlechtswege bei wiederholten Unterfuchungen 
völlig normal befunden waren. Es entwickelte ſich eine 
typiſche Uretritis (Harnröhrenentzündung), die zu ihrer 
Heilung ſechs Wochen beanſpruchte (o. c., S. 147). Die 
verſchiedenen Beſonderheiten ſeiner Kulturen unterſuchend, 
impfte Bumm auf dieſelbe Weiſe den gonococcus noch 
auf eine andere Frauensperſon über. Das Reſultat war 
dasſelbe, wie im erſten Fall (S. 150). 

Wir bemerken hierbei, daß ſchon 25 Jahre früher 
Noeggerath bewieſen hatte, welch’ ſchwere und ernſte 
Folgen namentlich bei Frauen jene ‚harmlofe‘ Gonorrhoe 
hat, von der die Unwiſſenden bis jetzt noch nur mit einem 
Lächeln reden; in der Wiſſenſchaft herrſcht in dieſer Hin: 
ſicht ſchon lange keine Meinungsverſchiedenheit mehr. Ein 
ſo autoritativer Spezialiſt, wie der mehrfach erwähnte 
Profeffor Neiſſer es iſt, ſagt folgendes: „Ich für meinen 
Teil nehme keinen Anſtand, die Gonorrhoe für 
eine in ihren Folgen ung leich ſchlimmere Kranf: 
heit zu erklären als die Syphilis und glaube der 
Uebereinſtimmung namentlich aller Gynäkologen darin 
ſicher zu ſein.“ Uebrigens erklärt auch Bumm ſelbſt im 
Vorwort zu ſeiner Arbeit, „daß die gonorrhoiſche In⸗ 
fektion eines der wichtigſten ätiologiſchen Momente ſchwerer 
Erkrankungen der Genitalien überhaupt darftellt,“** — 
was ihn jedoch nicht hinderte, zwei ſeiner Patientinnen 
der Gefahr einer ſolchen Erkrankung auszuſetzen. Aller⸗ 
dings waren nach den Worten Bumms bei ſeinen Ver⸗ 
ſuchen „gegen eine etwaige Infektion der Genitalien von 


Prof. Alb. Neiſſer. Ueber die Notwendigkeit von 
Spezialkliniken für Haut: und veneriſche Kranke. Kliniſches 
Jahrbuch, Bd. 2, S. 199. 

e e 1V. 


Anfang an alle (P) Vorſichtsmaßregeln getroffen,“ aber 
dieſe Maßregeln ſind leider äußerſt unzuverläſſig. Außer⸗ 
dem kann auch die gonorrhoiſche Erkrankung der Harn: 
wege allein ſchon ſehr ſchwere Folgen haben. 

Einen Schritt weiter in der Süchtung des gonococcus 
machte Dr. Ernſt Wertheim“, dem es gelang, eine Rein: 
kultur auf Platten zu erhalten. Wertheim ſchreibt: „Der 
ſichere Beweis dafür, daß die auf den Platten wachſen⸗ 
den Kolonien wirklich Kolonien des gonococcus Neiſſer 
ſind, mußte natürlich durch die Uebertragung auf die 
menſchliche Harnröhre erbracht werden.“ Wertheim 
impfte ſeine Kulturen auf vier Paralytifer und einen 
Idioten über, den 52jährigen Sch. Bei dem Idioten 
Sch. war „eine ziemlich ſtarke eitrige Sekretion“ noch nach 
Verlauf von zwei Monaten nach der Uebertragung zu 
konſtatieren.““ Weitere Derfuche machte Wertheim nicht, 
„aus Mangel an geeignetem Material.“ + 

Die Methode Wertheims ward von andern Forſchern 
geprüft. Gebhard impfte erfolgreich die Kulturen Wert⸗ 
heims auf Menſchen über (nähere Details führt Gebhard 
in feiner Arbeit nicht an. ff Ein poſitives Reſultat ergaben 
gleichfalls die Verſuche Karl Menges: er impfte den 
gonococcus auf eine Frau über, die an einer krebsartigen 


* Die vorläufige Mitteilung in der Deutſchen Mediz. 
Wochenſchrift, 1891, Nr. 50 („Reinzüchtung des gonococcus 
Neiſſer mittels des Plattenverfahrens“). Der ausführliche Artikel 
im Archiv für Gynäkologie, Bd. 42 (1892) („Die aſcen⸗ 
dierende Gonorrhoe beim Weibe”). 

** D. med. Woch. 

* Archiv, S. 17, 28, 33—34, 37, 39. 

+ Ich bemerke hierbei, daß derſelbe Wertheim [ih ſelbſt 
zweimal Reinkulturen von Gonococcen unter die Haut geſpritzt 
hat, beidemale mit poſitivem Reſultat. 

Tt Der gonococcus Neiſſer auf der Platte und in Rein: 
kultur. Berlin. Klin. Woch. 1892, Nr. 11, S. 238. 


Blaſenſcheidenfiſtel litt; er übertrug die Gonorrhoe auch 
auf eine andere Frau, die eine Gehirngeſchwulſt hatte, 
zwei Tage vor ihrem Tode.“ 

Auf eine beſonders breite Baſis waren die Verſuche 
Fingers, Ghons und Schlangenhaufers geſtellt.“ Sie mach⸗ 
ten ihre Impfungen an 14 Schwerkranken, meiſt Schwind⸗ 
ſüchtigen, die 3—8 Tage nach der Uebertragung ſtarben. 
„Ein äußerſt wertvolles hiſtologiſches Material“ bot der 
Patient F. D., 21 Jahre alt, der drei Tage nach der 
Impfung ſtarb. „Wenn wir,“ ſchreiben die Verfaſſer, 
„die relativ kurze Dauer des Prozeſſes bedenken, der von 
der Infektion an nur drei Tage dauerte, ſo müſſen wir 
über die ſchon fo weit vorgeſchrittenen hiſtologiſchen Der: 
änderungen, die Intenſität des Prozeſſes ſtaunen.“ 

Die Gonorrhoe iſt eine der häufigſten Urſachen der eitrigen 
Augenentzündung bei Neugeborenen. Mit der Frage über 
die Beziehungen des gonococcus zu den Augenkrankheiten 
der Neugeborenen haben ſich viele Forſcher beſchäftigt. 
E. Fränkel übertrug das Tripperſekret ſeiner Patienten 
auf die Augen von drei moribunden Kindern. Eines von 
ilmen lebte nach der Impfung noch 10 Tage, und bei 
dem kleinen Weſen entwickelte ſich eine typiſche eitrige 
Augenentzündung. *** Tiſchendorf übertrug den Tripper⸗ 
eiter kranker Mädchen auf die Augen atrophiſcher Kinder, 
bei denen eine eitrige Augenentzündung mit charafteriftt- 
ſchen Gonococcen das Refultat war. 7 Kroner übertrug 
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* Ein Beitrag zur Kultur des gonococcus, Central⸗ 
blatt für Gynäkologie. 1893, Nr. 8. 
* Fur Biologie des gonococcus. Archiv für Der mato⸗ 
logie und Syphilis, Bd. 28, 1894, S. 304 — 306, 317—324. 
* Bericht über eine bei Kindern beobachtete Endemie in⸗ 
fektiöſer Kolpitis. Virchows Archiv, Bd, 99, Heft 2, 1885, 
S. 263— 264. | | 
J Derhandlungen der 57. Derfammlung deutſch. Naturforſcher 
und Aerzte in Magdeburg 1884. Archiv f. Gynäkologie, 
Bd. 25, 1885, S. 114. 
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fchleimig-eitrige gonococcenfreie Sekrete von Schwangeren 
und Kreißenden auf die Augen erwachſener Blinder (mit 
negativem Refultat).* 

Das iſt noch lange nicht eine erfchöpfende 
Geſchichte der Gonorrhoe von dem uns intereſſierenden 
Geſichtspunkt aus. Jetzt müßte ich zu den Impfungen 
des weichen Schankers übergehen, aber dabei will ich mich 
nicht aufhalten: erſtens ſind dieſe Impfungen in ihren 
Folgen verhältnismäßig unſchuldig: der Forſcher überträgt 
den Schanker auf die Schulter, den Schenkel oder den 
Bauch des Patienten und kuriert ihn nach einer Woche. 
Das iſt für den Patienten ja eine ganze „Kleinigkeit“, und 
dabei iſt die lebende Menſchenhaut der ‚natürlichſte Nähr⸗ 
boden‘ für den Mikroorganismus des weichen Schanfers, 
wie ſich Dr. Spitſchka ausdrückt.“ Sweitens ſind die 
Inokulationen des weichen Schankers ſo zahlreich, daß 
ihrer Beſchreibung mehrere Druckbogen gewidmet ſein 
müßten. Solche Inokulationen machten Hunter, Ricord, 
Rollet, Buzenet, Nadeau, Cullerier, Tindwurm, de Luca, 
Mannino, W. Böck, Strauß, Hübbenet, Bärenſprung, 
Ducret, Krefting, Spitſchka und viele, viele andere. 

Wenden wir uns zur Syphilis. Ohne weit ins Alter⸗ 
tum zurückzugehen, will ich ihre Geſchichte nur ſeit den 
Seiten des berühmten franzöſiſchen Syphilidologen Ricord 
kurz ſkizzieren. Ricord hat viele dunkle Fragen feiner 
Wiſſenſchaft geldft und das ganze Gebäude der Venero— 
logie gänzlich umgeſtaltet. Aber natürlich ging es auch 
bei ihm nicht ohne Irrtümer ab. Sein verhängnisvollſter 
Irrtum war die Behauptung, daß die Syphilis in ihrem 
ſekundären Stadium nicht anſteckend ſei. Die Urſache 


* Archiv für Gynäkologie, Band 25, 1885, 
S. 113. 
Sur Aetiologie des Schankerbubo. Archiv für Der⸗ 
mat. und Syphilis, 1894, Bd. 28, S. 32. | 
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diefes Irtums lag darin, daß Ricord, der eine unzählige 
Menge von Ueberimpfungen auf veneriſche Patien- 
ten gemacht hat, ſich nicht entſchließen konnte, an Geſun⸗ 
den zu experimentieren.“ Mit der Geſchichte der Wider⸗ 
legung jenes Ricordſchen Irrtums wollen wir uns jetzt 
beſchäftigen. 

Einer der erſten, der fich für die Contagiofitdt der 
ſekundären Syphilis ausſprach, war der Dubliner Arzt 
William Wallace in feinen bemerkenswerten ‚Elinifchen Dor: 
leſungen über veneriſche Krankheiten.“ Dieſe Vorleſungen 
find durch die klaſſiſche Schamloſigkeit merkwürdig, mit der 
Wallace von feinen unglaublichen brutalen Verſuchen, die 
Syphilis auf geſunde Menſchen zu übertragen, berichtet. 
„Das Impfexperiment,“ ſagt er, „mache ich nach einer von 
folgenden drei Methoden: entweder mache ich einen Stich 
mit der Kanzette und bringe das Sekret des Geſchwürs 
oder Condyloms auf die Wunde; oder ich löſe die Haut 
durch ein Sugpflaſter und bedecke die entblößte Oberfläche 
mit Charpie, die mit Eiter durchtränkt iſt; oder ich ent⸗ 
ferne endlich die Epidermis durch Reibung mit dem Finger, 
der in ein Handtuch gewickelt iſt, und übertrage den Eiter 
auf die entblößte Stelle. Die Reſultate waren bei allen 
drei Methoden gleichartig. 

In ſeinen weiteren Vorleſungen erzählt Wallace aus: 
führlich von den Impfungen, die er an fünf gefunden Wen: 


* In Bezug darauf bemerkt Rinecker vollkommen richtig: 
„Es iſt unverſtändlich, weshalb Ricord die Ueberimpfungen auf 
geſunde Menſchen ſo bedingungslos verdammt; bei der Maſſe 
ſeiner Verſuche konnte es ihm doch nicht unbekannt bleiben, daß 
auch die Ueberimpfungen auf Kranke gar nicht ſelten für dieſe 
gefährlich find.” (Rücküber ſetzung aus dem Ruſſiſchen.) 

Insgeſamt hat Ricord bis ſiebenhundert Inokulationen 
von Gonorrhoe, weichem Schanker und Syphilis gemacht. 

* W. Wallace, Lectures on cutaneous and venereal 
diseases. The Lancet for 1835—86. vol. II, Seite 132. 


ſchen vorgenommen, im Alter von 19—35 Jahren. Bei 
allen entwickelte ſich typiſche Syphilis“. „Die angeführten 
Thatſachen,“ ſagt Wallace in der 22. Vorleſung, „bilden 
nur einen Teil, und zwar nur einen unbedeutenden Teil 
der Thatſachen, die ich Ihnen vorzulegen im ſtande wäre.““ 
In der 25. Vorleſung wiederholt er noch einmal, daß die 
von ihm dargelegten Derfuche nur einen geringen Teil 
derer bilden, die er gemacht habe.“) 

„Iſt es da notwendig,“ ſchrieb mit Beziehung auf dieſe 
Derfuche Schnepf 7, — „noch überzeugendere Beweiſe für 
die Contagioſität der Sekundärerſcheinungen der Syphilis 
zu verlangen d Wir brauchen keine neuen Derfuche mehr 
an gefunden Menſchen: die Derfuche von Wallace machen 
ſie ganz zwecklos. Die Sache iſt entſchieden, die Wiſſen⸗ 
ſchaft will keine neuen Opfer. Umſo ſchlimmer für die⸗ 
jenigen, die ihre Augen dem Licht verſchließen.“ 

Aber die Orgie hatte erſt begonnen. 

Im Jahre 1851 wurden die f bemerkenswerten“, ‚epoche: 
machenden Derfuche Wallers veröffentlicht. Lefen wir, wie 
er ſeine Verſuche beſchreibt: 

I. Verſuch. Der sub. Nr. Pr. 1396 verpflegte 12jährige Knabe 
Durſt leidet feit vielen Jahren an einer tinea favosa capitis. 
Im übrigen iſt er ganz geſund, litt nie an einem Ausſchlage oder 
einer ſkrophulöſen Affektion. Da er feiner Krankheit wegen monate» 
lang in der Anſtalt verweilen mußte, auch früher nicht ſyphilitiſch 
war, ſo gab er ein zur Inokulation geeignetes Individuum ab. 
Dieſelbe wurde am 6. Auguſt vorgenommen. — An der vorderen 
Fläche des rechten OGberſchenkels ward mittels eines Schröpf⸗ 


* Clinical lectures on venereal disaeses, The Lancet 
for 1836—37. vol. II, S. 535, 536, 538, 620, 621. 
** ibid. S. 539. 
** ibid. S. 615. 
+ De la contagion des accidents consécutifs de la syphi- 
lis. Annales des maladies de la pean et de la syphi- 
lis, publ. par A. Cazenave. vol. IV, 1851—52, S. 44. 


— 12 — 


ſchneppers die Haut {carifictert und in die friſchen, leichtblutenden 
Scarificationswunden Eiter aus dem Kondylom eines Syphilitifers 
gebracht. Der Eiter wurde teils mit einem Spatel in die Wun⸗ 
den geführt, teils damit befeuchtete Charpie leicht über der ſcari⸗ 
ſicierten Wunde gerieben und dann darauf gelegt und befeftigt... 
Im Anfang Oktober trat beim Kinde der charakteriſtiſche ſyphi⸗ 
litiſche Ausſchlag auf.“ 

II. Verſuch. Der sub. Nr. Pr. 5676 verpflegte Friedrich, 15 
Jahre alt, litt ſeit 7 Jahren an einem lupus exfoliativus der 
rechten Wange und der Haut unter dem Kinn. Der Kranke hatte 
bisher noch nicht an der Syphilis gelitten und war ſomit zur Ino⸗ 
kulation geeignet. Dieſe ward denn auch am 27. Juli am linken 
Oberſchenkel vorgenommen. Es wurde in die friſchen Scarificas 
tions wunden das zu inokulierende Blut einer ſyphilitiſchen Frau 
teils eingebracht, teils noch Charpie damit getränkt und über die 
{carificierte Hautpartie gelegt und befeſtigt. Im Anfang Oktober 
ſtand der Erfolg der Inokulation außer allem Zweifel.“ 

„Beide Kranken,“ fügt Waller hinzu, „zeigte ich abſicht⸗ 
lich dem Herrn Krankenhausdirektor Riedl, ſämtlichen 
Primärärzten (Böhm u. a.), mehreren Aerzten der Stadt, 
einigen Profeſſoren (Jakſch, Kubik, Oppolzer, Dittrich u. a.), 
faſt allen Spitalärzten und vielen ausländiſchen Aerzten. 
Einſtimmig beſtätigten alle die Richtigkeit der Diagnoſe des 
ſyphilitiſchen Exanthems und erboten ſich nötigenfalls als 
Seugen für die Wahrheit meiner Inokulationserfolge ein⸗ 
zuſtehen.“ 

Nicht wahr, welch ein vollſtändiges und genaues 
gerichtliches Protokoll d Mitgeteilt find alle Details der 
‚Chat‘, genau bezeichnet die Geſchädigten, namentlich an: 
geführt alle Seugen. Wenn die Staatsanwälte in dieſes 
Gebiet einen Blick thäten, ſo bliebe ihnen wenig anderes 
zu thun übrig. 


* Waller, Die Contagioſität der ſekundären Syphilis. 
Vierteljahrsſchrift für die praktiſche Heilkunde. Prag. 1851 
Bd. I (XXI), S. 124 — 126. 

* ibid. S. 126 — 128. 


2. DG es 


Die Derfuche Wallers waren das Signal zu einer all: 
gemeinen Nachprüfung der Frage über die Contagioſität 
der ſekundären Syphilis. 

Im März 1852 inokulierte Profeſſor Rinecker fyphi: 
litiſchen Eiter einem 12jährigen Knaben, der infolge einer 
unheilbaren Form von Deitstanz im Krankenhauſe lag. 
Nach einem Monat entwickelte ſich an der Inokulations⸗ 
ſtelle eine Infiltration und Verhärtung. Vonſtitutionelle 
Symptome erfolgten in dieſem Falle nicht.“ 

Im Jahre 1855 machte auf einer Sitzung des Vereins 
pfälziſcher Aerzte während der Diskuſſion über die Cons 
tagioſität der ſekundären Syphilis (aus Anlaß der Ver⸗ 
ſuche Wallers) der Sekretär des Vereins die Derfammlung 
mit dem Inhalte einer ihm von einem auswärtigen Freunde 
zugeſandten Mitteilung bekannt, die in dieſer Frage die 
Entſcheidung zu geben fähig fei. „Der genannte Kollege 
ſei durch beſondere Umſtände in der Lage, ohne Verletzung 
der Geſetze der Numanität, über die Anſteckungsfähigkeit 
der ſekundären Syphilis zu experimentieren.“ Die Experi⸗ 
mente beſtanden in folgendem: 

1) Der Eiter breiter näſſender Kondylome und das 
Sekret von Rhagaden einer ſyphilitiſchen Perſon wurde 11 
Perſonen inofuliert, — 3 Frauen von I?, 20 und 25 
Jahren und 8 Männern von ee Jahren. Alle be- 
kamen Syphilis. 

2) Der Eiter ſyphilitiſcher Geſchwüre wurde 3 Frauens⸗ 
perſonen von 24, 26 und 35 Jahren inokuliert; alle drei 
bekamen Syphilis. 


* Ueber die Anſteckungsfähigkeit der konſtitutionellen Syphi⸗ 
lis. Verhandlungen der phyſ. med. Geſellſchaft in 
Würzburg. Bd. III. 1852, S. 391. In der Klinik desſelben 
Profeſſor Rinecker unterzogen ſich zwei Aerzte, Dr. Darnery aus Lan: 
ſanne und Dr. W. K., freiwillig einer Inokulation und beide be⸗ 
kamen Syphilis (ibid.). 
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3) Mit dem Blute eines Syphilitifers wurden die Fuß⸗ 
geſchwüre von 6 Kranken beſtrichen; drei von ihnen wur⸗ 
den ſyphilitiſch. 

4) Das Blut eines Syphilitikers wurde auf die durch 
Blutegel entſtandenen Wunden dreier Perſonen übertragen. 
Das Reſutat war negativ.“ 

Alſo war die Inokulation bei 23 Menſchen gemacht 
worden, von denen 17 Syphilis bekamen, und das gefchah 
‚ohne Verletzung der Geſetze der Humanität.“ In der 
That ein erſtaunliches Sufammentreffen ,befonderer Um: 
ſtände“!! Weiter unten werden wir ſehen, daß ein ähn— 
liches ,Sufammentreffen beſonderer Umftände‘ in der Syphi⸗ 
lidologie nicht ſelten iſt ... Wer die angeführten Derfuche 
gemacht hat, blieb unbekannt. Er zog es vor, ſeinen 
ſchmachvollen Namen für immer zu verbergen und ift in 
der Wiſſenſchaft bis heute unter dem Namen des „Pfälzer 
Anonymus“ bekannt. 

Immer noch dieſelbe Frage über die Anſteckungsfähig⸗ 
keit der ſekundären Syphilis war der Gegenſtand der 
Forſchungen des Kiewer Profeſſors Ch. von Hübbenet, 
der unter anderem folgende Verſuche machte: 

1. J. Sfufifow, Feldſcher, 20 Jahre alt, unterzog fic) im 
Februar 1852 bei blühender Geſundheit der Ueberimpfung aus 
einer Schleimpapel eines Syphilitifers... Ich ſetzte ihm eine 
ſpaniſche Fliege auf den linken Schenkel, und nachdem ich auf 
dieſe Weiſe die Epidermis entfernt, übertrug ich mit dem Spatel 
die Materie der Schleimpapeln auf die entblößte Stelle und legte 
dann Charpie darauf, die mit derſelben Materie durchtränkt war 
In der fünften Woche trat roseola an der Bruſt und am Bauche 
auf. Von da ab begann das fyphilitifche Leiden ſich ſchnell zu 
entwickeln. Ich hielt den Patienten noch eine ganze Woche in 
dieſem Status, um ihn einer möglichſt großen Anzahl von Aerzten 


* Auszüge aus den Protokollen des Vereins pfälziſcher 
Aerzte vom Jahr 1855. Aerztliches Intelligenzblatt, 
1856, Nr. 35, S. 425 — 426. 
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zu zeigen und ihnen die Möglichkeit zu bieten, ſich von der Chats 
ſächlichkeit des Faktums zu überzeugen. Endlich griff ich zur 
Queckſfilber behandlung, und der Kranke wurde in drei Monaten 
geheilt. 

2. Der Soldat Timofei Maximow, 33 Jahre alt, kam am 
13. Januar 1858 in die chirurgiſche Klinik mit einer veralteten 
Harnröhrenfiftel. Da der Patient allem Anſchein nach ziemlich 
lange im Hoſpital bleiben mußte und daher Zeit genug vorhanden 
war, das Refultat abzuwarten, fo ſchien mir dieſe Gelegenheit für 
einen Derfucd günſtig zu fein. Am 14, März ward der Eiter ino⸗ 
kuliert, der aus den mit Schleimpapeln bedeckten, exulcerierten 
Mandeln des Soldaten Neſterow genommen war... Am 22. Mai 
typiſche roseola... Am 2. Juni mit der Queckſilberkur begonnen 
und nach ſechs Wochen war der Patient geheilt.“ 

„Wenn man dieſe zwei Beſchreibungen lieſt,“ ſagt Pro: 
feſſor W. A. Manaſſein, — „fo weiß man nicht, worüber man 
ſich mehr wundern ſoll: über die Kaltblütigkeit, mit der 
der Experimentator die Syphilis ſich ſtärker entwickeln läßt, 
um ein deutlicheres Bild zu erhalten und ‚um den Fall 
einer möglichſt großen Anzahl von Aerzten zu zeigen“, oder 
über jene individuelle Cogik, die ihm als Chef eigentüm⸗ 
lich iſt und die ihm geſtattet, den Untergebenen einer ſchwe⸗ 
ren, zuweilen tödlichen Erkrankung zu unterwerfen, ohne 
auch nur nach deſſen Einwilligung zu fragen. Ich möchte 
gern wiſſen, ob Profeſſor Hübbenet wohl feinem Sohne 
Syphilis inokuliert hätte, ſelbſt wenn diefer ſeine Einwilli⸗ 
gung dazu gegeben!“ ““ 

Seinen Artikel ſchließt Profeſſor Hübbenet mit folgen- 
den Worten: „Ich halte es für notwendig, zu bemerken, 
daß ich nach einer Menge von mißlungenen Verſuchen an 
Kranken vollkommen überzeugt war, daß ich denſelben Miß⸗ 


* Prof. Ch. v. Hiibbenet, Beobachtung und Experi: 
mente über Syphilis. Militärmedizin. Journal. Th. 77. 1860, 
S. 428 427. | 

** Dorlefungen über allgemeine Therapie. Ch. I. St. Peters: 
burg. 1879, S. 66. 
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erfolg bet Befunden haben würde: nur auf Grund diefer 
Ueberzeugung konnte ich mir erlauben, diefe gefährlichen 
Derfuche zu machen.“ (Ganz abgefehen davon, daß der ge: 
lehrte Spezialiſt von den gelungenen Inokulationen, ſagen 
wir Wallers, wiſſen mußte, war ja von ihm ſelber die 
erſte erfolgreiche Impfung im Jahre 1852 gemacht worden, 
die letzte aber 1858. Hatte da im Jahre 1858 der Herr 
Profeſſor dieſe letzte Inokulation auch ,‚ vollkommen über⸗ 
zeugt“ unternommen?) „Die Veröffentlichung dieſer Be: 
obachtungen,“ fährt Hübbenet fort, „wird vielleicht die Kol⸗ 
legen, ſelbſt wenn fie fo ſkeptiſcher Natur wären, wie ich, 
von weiteren Verſuchen abhalten, weil fie den gefunden 
Perſonen, die ſich dazu hergeben, unheilbaren Schaden zu: 
fügen können. Ich würde mich über das Schickſal der 
Opfer noch einigermaßen beruhigen, wenn dieſe Verſuche 
im Publikum die Ueberzeugung verbreiteten, daß die ſekun⸗ 
däre Form fontagids ift... Wenn die Verſuche zur Feſt— 
ſtellung der Wahrheit in einer ſo wichtigen Frage dienen, 
jo hat die Menſchheit mit dem Leiden einiger Perſonen 
ein ſo überaus nützliches und praktiſches Reſultat nicht zu 
teuer bezahlt.“ 

Unbegreiflich, warum Profeſſor Hübbenet in ſolchem Falle 
nicht fich felber die Syphilis inofuliert Hat? Oder wäre 
das felbft für die Menſchheit ein zu ‚teurer‘ Preis gewefen? 

Im Jahre 1858 wandte fich die franzöfifche Regierung 
an die Parifer Mediziniſche Akademie und verlangte die 
Löſung der noch immer ſtrittigen Frage, ob die ſekundäre 
Syphilis anſteckend fei. Es ward eine Kommiffion er: 
nannt, und als Referent dieſer Kommiſſion trat in der Aka⸗ 
demie Dr. Gibert auf. Unter anderem machte er die Mit⸗ 
teilung, daß zum Swecke der Aufklärung der geſtellten 
Frage Dr. Auzias⸗Turenne das Sekret eines Syphilitifers 
zwei erwachſenen Patienten, die am Lupus litten, inoku⸗ 
liert, und daß bei beiden ſich Syphilis entwickelt habe. 
Referent ſelbſt habe an zwei andern Cupustranfen Inoku⸗ 
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lationen gemacht und gleichfalls in beiden Fällen den ge: 
wünſchten Erfolg gehabt.“ 

Das Referat Giberts rief in der Akademie ſtürmiſche 
und langdauernde Diskuſſionen hervor. Am leidenſchaft⸗ 
lichſten beteiligte ſich daran Ricord, der trotz aller Augen⸗ 
ſcheinlichkeit die Contagioſität der ſekundären Syphilis hart⸗ 
näckig leugnete. Schließlich ſah ſich Ricord gezwungen, 
ſeinen Irrtum einzugeſtehen, und ſich der Meinung der 
übrigen anzuſchließen. 

Der mächtigſte und autoritativſte Gegner der neuen 
Anſchauung war beſiegt. Aber nichtsdeſtoweniger wurden 
die Derfuche, die jetzt ganz zwecklos waren, immer noch 
weiter fortgeſetztt. Im Jahre 1859 inokulierte Guyenot 
das Sekret ſyphilitiſcher Schleimpapeln dem I0jährigen 
Knaben J. B. B., der an Kopfgrind litt, und erzielte 
bei ihm Syphilis. x In demſelben Jahre 1859 inokulierte 
Profeffor Bärenſprung einem 18jährigen Mädchen mit Er: 
folg ſyphilitiſchen Eiter. Derſelbe inokulierte das Sekret des 
harten Schankers der 23jährigen Proſtituierten Marie G. 
Der Erfolg war Syphilis,“ Profeffor Lindwurm übertrug 
in den Jahren 1860 1861 die Syphilis auf 5 Srauensper- 
ſonen von 18, 19, 30, 45 und 71 Jahren, die in ſeinem 
Krankenhauſe lagen. Die Beſchreibung des letzten von 
dieſen Verſuchen lautet folgendermaßen: 

„Marie E., 71 Jahre alt, leidet ſeit vielen Jahren an einem 
großen, tiefgreifenden Geſchwür der Stirn. Die beiden Stirn⸗ 


* Bulletin de l' Académie Impériale de médicine. Tome XXIV. 
Paris 1858 — 1859, S. 888—890. 

** Noveau fait d’inoculation d’accidents syphil. secondaires. 
Gaz. hebdomad. de med. et de chirurgie, 1859, N. 15, 
Guyenot ward für feinen Verſuch ſchwer beftraft: das Lyoner Kors 
rektionstribunal verurteilte ihn zu einer Strafzahlung von 
hundert Francs! 

Mitteilungen aus der Klinik für ſyphil. Kranke. Annalen 
des Charités-Kranfenhanfes. Bd. IX. Heft 1. 1860. S. 167—168. 
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hoblen find durch Serſtörung ihrer vorderen Wand geöffnet. Der 
Geſchwürsgrund ijt dicht mit ſtarken Granulationen bedeckt, zwiſchen 
denen man die Sonde leickt bis anf den Knochen und an einzel: 
nen Stellen ſelbſt in denſelben einführen kann. Am 27. Mai 
injizierte man der Kranken Blut von einer an fonftitutioneller 
Syphilis leidenden Patientin an zwei Stellen zwiſchen den Schulter⸗ 
blättern unter die ant.“ Die Kranke bekam Syphilis.“ 

Wie Seißl mitteilt, machte Dr. Roſner im Auftrage 
Profeſſor Hebras folgende Verſuche: 

I) Das Sekret des breiten Kondyloms, das auf der 
Bruſt einer Amme ſaß, wurde einem 50jährigen Patienten 
inokuliert, der an außergewöhnlich ſtark entwickeltem pru- 
ritus (Hautjucken) litt. Reſultat — Syphilis. 

2) Der Eiter eines Schankers ward dem Oberarm 
einer Amme injiciert, die an fleckigem, ſyphilitiſchem Exan⸗ 
them litt. Die Einſtiche an dieſer durch und durch ſyphi⸗ 
litiſchen Perſon ſchlugen an und entwickelten ſich zu cha⸗ 
rakteriſtiſchen Puſteln. Der Eiter dieſer Puſteln ward wie⸗ 
der auf einen lepröſen Kranken übertragen, der früher 
keine Syphilis gehabt hatte... Dieſe Impfung ſchlug 
ebenfalls an.** 

Dr. Puche impfte einem Patienten, der im hospital 
du midi lag, das Sekret eines harten Geſchwürs eines 
Syphilitikers auf den Bauch über. Die Impfung hatte 
keinen Erfolg. Nach drei Wochen inokulierte Puche dem: 
ſelben Patienten das Sekret eines andern Syphilitifers. 
Diesmal war das Experiment von Erfolg gekrönt: Der 
Patient bekam Syphilis.“ 


» Ueber die Verſchiedenheit der ſpphilitiſchen Krankheiten. 
Würzburger mediziniſche Seitſchrift. 1862. Bd. III, 
S. 146— 148, 174. 

Hermann Seißl. Hand buch zum Studium der alls 
gemeinen Syphilis. St. Petersburg. 1866, S. 29. 

“* Henry Lee, Hunterian lectures on syphilis, The 
lancet, 1875, vol. II, S. 122. 
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denfelben Derfuch mit dem Sefret des harten Schanfers 
und der Folgeerſcheinungen zu machen. 

„Swei Patientinnen, die niemals Syphilis gehabt, und 
die weder in der Scheide, noch in den äußeren Genitalien 
die geringſte Hautverletzung hatten, wurde — in die Scheide 
der einen das Sekret des harten Schankers, in die Scheide 
der andern das Sekret von Schleimpapeln inokuliert.“ Es 
erfolgte keine Syphilis. Derſelbe Profeſſor Tarnowski 
machte, um eine immuniſierende Flüſſigkeit Langleberts zu 
erproben, unter anderem folgende zwei Verſuche: „Das 
Sekret des harten Schankers in einem Falle und der näſſen⸗ 
den Schleimpapeln im andern Falle ward von mir auf 
die Innenfläche der Schulter eines geſunden Individuums 
gebracht, wo mit Hilfe einer Kanzette die Epidermis vorher 
abgeſchabt worden war. Der infeftiöfe Eiter blieb mit 
der entblößten Stelle 5— 10 Minuten lang in Kontakt, 
darauf wurde dieſe mit der immuniſierenden Flüſſigkeit ein- 
gerieben. In beiden Fällen erfolgte keine Entwicklung 
ſyphilitiſcher Erſcheinungen.“ ““ 

Im Frühling 1897 verließ Profeſſor Tarnowski das 
Katheder der militär⸗mediziniſchen Akademie in Petersburg. 
Seine Abſchiedsvorleſung war ... der ärztlichen Ethik ge⸗ 
widmet. Augenſcheinlich hat der Herr Profeſſor in dieſer 
Vorleſung ſehr erhabene und edle Gedanken ausgeſprochen: 
Die akademiſche Jugend bereitete ihm ſtürmiſche Ovationen .. 

Kann man durch das Sekret des weichen Schankers 
eines Syphilitikers Syphilis übertragen d Dieſe Frage ver: 
ſuchte der Dozent (jetzt Profeſſor der Kaſanſchen Univerſität) 
A. G. Gay auf experimentellem Wege zu entſcheiden. „Der 
Derfuch wurde an einer Frau gemacht, die an Lepra litt, 


* W. M. Tarnowski, Kurfus der veneriſchen . 
St. Petersburg, 1870, S. 64. 
** E. Lan Kehre von der Syphilis. Ueberſetzung 
nter der Re „f. W. m. Tarnowski. St. Peters 
1876, = Kedigierenden. 
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Iſt Syphilis im tertiären Stadium anſteckend d Die 
Mehrzahl der Derfuche ſpricht dafür, daß fie es nicht iſt. 
Diday inokulierte ohne Refultat gefunden Leuten das Blut 
von Syphilitifern.* Finger machte an 10 ,gefunden, 
d. h. nichtſyphilitiſchen Individuen“ mehr als 30 negative 
Ueberimpfungen aus dem Sekret gummöfer Geſchwüre und 
Derioftitiden. ** 

Eine ganze Reihe von Verſuchen ward von ver: 
ſchiedenen Forſchern zur Entſcheidung der Frage unter: 
nommen, ob im ſekundären Stadium der Syphilis alle 
möglichen normalen und pathologiſchen, aber nicht ſpezi⸗ 
ſiſchen Sekrete des Patienten anſteckend ſeien. So inofu: 
lierte Baſſet den Trippereiter eines Syphilitikers auf die 
Haut eines gefunden Menſchen und erhielt ein negatives 
Refultat.*** Profeffor W. M. Tarnowski war glücklicher. 
„Im Winter 1863 gelang es mir im Kalinkinſchen Hoſpital,“ 
fo erzählte er, „nach 18 (!) Derfuchen, einer Frauensperſon, 
die ſpitze Kondylome hatte, aber niemals ſyphilitiſch geweſen 
war, das ſchleimig⸗eiterige Sekret einer andern Patientin 
(einer Syphilitica) zu inokulieren.“ Es entwickelte ſich 
typifche Syphilis. In demſelben Kalinkinſchen Hoſpital 
machte Profeſſor Tarnowski eine Reihe von Derfuchen 
zur Prüfung der Behauptung Culleriers, daß auf eine 
intakte Schleimhaut der weiche Schanker ſich nicht über⸗ 
impfen laſſe. „Abgeſehen davon,“ fchreibt der Herr Pro: 
feſſor, „entſchloß ich mich im Verlauf des Cehrjahres 1868/69 


* Gaz. med. de Paris, 1846. Sitiert nach Lancerot, Lehre 
von der Syphilis, S. 607. 

* E. Finger, Die Syphilis und die veneriſchen Krank⸗ 
heiten. Wien, 1886, S. 7. 

** Die Rede Rollets auf dem Kongreß zu Lyon 1864. 
Gaz. hebdomad. 1864, S. 706. 

7 w. m. Tarnowski, Kurfus der veneriſchen Krank⸗ 
heiten. St. Petersburg, 1870, S. 67. 


denſelben Derfuch mit dem Sekret des harten Schanfers 
und der Folgeerſcheinungen zu machen. 

„Swei Patientinnen, die niemals Syphilis gehabt, und 
die weder in der Scheide, noch in den äußeren Genitalien 
die geringſte Hautverletzung hatten, wurde — in die Scheide 
der einen das Sekret des harten Schankers, in die Scheide 
der andern das Sekret von Schleimpapeln inokuliert.“ Es 
erfolgte keine Syphilis.“ Derſelbe Profeſſor Tarnowski 
machte, um eine immuniſierende Flüſſigkeit Cangleberts zu 
erproben, unter anderem folgende zwei Verſuche: „Das 
Sekret des harten Schankers in einem Falle und der näſſen⸗ 
den Schleimpapeln im andern Falle ward von mir auf 
die Innenfläche der Schulter eines geſunden Individuums 
gebracht, wo mit Hilfe einer Kanzette die Epidermis vorher 
abgeſchabt worden war. Der infektiöſe Eiter blieb mit 
der entblößten Stelle 5— 10 Minuten lang in Kontakt, 
darauf wurde dieſe mit der immuniſierenden Flüſſigkeit ein⸗ 
gerieben. In beiden Fällen erfolgte keine Entwicklung 
ſyphilitiſcher Erfcheinungen.“ ** 

Im Frühling 1897 verließ Profeſſor Tarnowski das 
Katheder der militär⸗mediziniſchen Akademie in Petersburg. 
Seine Abſchiedsvorleſung war ... der ärztlichen Ethik ge⸗ 
widmet. Augenſcheinlich hat der Herr Profeſſor in dieſer 
Vorleſung ſehr erhabene und edle Gedanken ausgefprochen: 
Die akademiſche Jugend bereitete ihm ſtürmiſche Ovationen. 

Kann man durch das Sekret des weichen Schankers 
eines Syphilitikers Syphilis übertragen? Dieſe Frage ver: 
ſuchte der Dozent (jetzt Profeſſor der Kaſanſchen Univerfität) 
A. G. Gay auf experimentellem Wege zu entſcheiden. „Der 
Derfuch wurde an einer Frau gemacht, die an Lepra litt, 


* W. M. Tarnowski, Kurſus der veneriſchen Krankheiten. 
St. Petersburg, 1870, S. 64. 

* E. Lancerot, Lehre von der Syphilis, Ueberſetzung 
unter der Redaktion des Prof. W. M. Tarnowski. St. Peters» 
burg 1876, 5. 669, Anm. des Redigierenden. 


niemals Syphilis gehabt hatte und zu dem Verſuch 
ihre Einwilligung gab (sicl).” Das Refultat war ein 
negatives.* Ein negatives Refultat ergaben auch die vier 
Inokulationen Riegers, die er in der Klinik Rineders 
machte. Erfolgreicher erwieſen ſich die Verſuche Bieden⸗ 
kaps . . . Uebrigens, Pardon: Biedenkap hat keine Der: 
ſuche gemacht; ihm kam wieder einmal jenes zauberhafte 
oufammentreffen der Umſtände“ zu Hilfe, das im gewöhn⸗ 
lichen Ceben ganz undenkbar iſt, in der Syphilidologie aber, 
wie wir bereits wiſſen, zuweilen ſtattfindet. 


„1. Fall. Ein Mädchen, das am 9. Oktober 1862 mit einer 
Blenorrhoe der Scheide und der Harnröhre aufgenommen war, 
inokulierte ſich aus Ungezogenheit mit einer Nadel Schankergift 
aus artificiell entſtandenen Geſchwüren einer Patientin, die an 
Syphilis behandelt wurde. Es bildeten ſich zwei Geſchwüre, die 
von konſtitutioneller Syphilis nicht begleitet waren.“ 

„2. Fall. Ein mädchen mit einem Ekzem am Oberarm, 
das aber nie an veneriſchen Krankheiten gelitten hatte, inofulierte 
ſich aus Mutwillen gleich der vorhergehenden Patientin 
18 (ſage und ſchreibe achtzehn!) Schanker ein; dazu kamen noch 

12 andere von Probeimpfungen primär ä Puſteln, da 
die Art ihrer Entſtehung fes nicht bekannt war.“ Die Patientin 
bekam Syphilis. *** 


Sur Entſcheidung der Frage, ob die Milch fyphilitifcher 
Frauen anſteckend ſei, inokulierte Padova vier geſunden 
Ammen die Milch einer Syphilitica ein. Das Refultat 
war in allen Fällen negativ. Mit derſelben Frage be⸗ 
ſchäftigte ſich Dr. R. Voß. Er inofulierte im Kalinkinſchen 


* Tagebuch der Kafanfhen Aerztegeſellſchaft, 
1881, S. 12. 

* Siehe Bäumler, ‚Syphilis‘ im BHandbud der ſpeziellen 
Pathol. und Therapie von Fiemſen Bd. III, C. I. Charkow 1886, 
S. 84. 

** ibid. j 
F Lancerot, 5. 614. 
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Hofpitaldie Milch einer ſyphilitiſchen Frau drei Proftituierten, 
„die ihre Einwilligung zu dem Verſuch gegeben 
hatten.“ 

„1. Verſuch. Pelageja A... wa, dreizehn Jahre alt, ein Bauern⸗ 
mädchen aus dem Nowgorodſchen Gouvernement; hatte Syphilis 
gehabt, war geheilt worden. Am 25. September 1875 ward ihr 
die Milch einer Syphilitica in den Rücken eingeſpritzt. Das Refultat 
war nur ein Geſchür fo groß ‚wie eine kleine Fauſt.““ 

„2. Verſuch. Natalja K... wa, fünfzehn Jahre alt, hatte ſich 
erſt kürzlich der Proſtitution ergeben. Trat ein mit einer Urethritis 
und Vaginitis. Ihr wurde die Milch einer Syphilitica eingeſpritzt. 
Ohne Reſultat.“ 

„3. Verſuch. Ljubow J. . . un, ſechzehn Jahre alt, Proftituierte, 
kam ins Krankenhaus mit einer Urethritis; hatte Syphilis nie 
gehabt. Am 27. September ward ihr unter die linke Achſelhöhle 
eine volle Pravazſpritze der Milch einer Syphilitica eingeſpritzt. 
Das Mädchen bekam Syphilis, *" 

Gleich Profeſſor Gay behauptet auch Dr. Voß, daß ſeine 
Opfer zu dem Verſuch ihre Einwilligung gegeben. Soll 
das etwa Spott feinP Das älteſte der Mädchen war 
ſechzehn Jahre alt! Selbſt wenn die Einwilligung ge: 
geben worden, — ja, wußten denn dieſe Kinder, worein 
ſie willigten, konnte man, durfte man ihrer Einwilligung 
irgend welche Bedeutung beimeſſen d 

Genug. Ich habe noch lange nicht alle zu meiner 
Verfügung ſtehenden Thatſachen von Syphilisübertragung 
auf Menſchen angeführt. Aber die angeführten ſprechen, 
wie mir ſcheint, mit genügender Beweiskraft dafür, daß 
diefe Verſuche nicht etwas Ausſchließliches, Sufälliges vor: 
ſtellen. Sie werden ſyſtematiſch gemacht, man teilt ſie 
ruhig mit, ohne das Gericht des öffentlichen oder perſön⸗ 
lichen Gewiſſens zu fürchten, — man teilt ſie in einer 


* Iſt die Syphilis durch Milch übertragbard St. Peters⸗ 
burger Med. Wochenſchrift, 1876, Nr. 23. Im Original 
ſind alle drei Mädchen mit vollem Namen angeführt. 


Weife fachlich mit, als ob es ſich um Hunde oder Kaninchen 
handle. Ich will nur einige ähnliche Derfuche aus anderen 
Gebieten der Medizin hier anführen. Obgleich fie da, 
dank der Möglichkeit, die Derfuche an Tieren zu machen, 
verhältnismäßig ſeltener ſind, ſo ſtößt man auf ſie immerhin 
oft genug. 

Bei der Unterſuchung der Frage, auf welche Weiſe 
der Menſch mit Spulwürmern angeſteckt werde, gaben Pro⸗ 
feſſor Graſſi und Dr. Calandruccio einem ſiebenjährigen 
Knaben, der bis dahin nicht an Würmern gelitten hatte, 
eine Pille von Ascarideneiern. Nach drei Monaten wurden 
vom Kinde 145 Spulwürmer, jeder 18—23 cm lang, ans: 
geſchieden.“ Auf dem Aerztekongreß in Halle teilte Pro: 
feſſor Epſtein feine Derfuche ähnlicher Art mit: er hatte 
Ascarideneier in die Speife von drei Kindern hineingegeben, 
und ſchon nach drei Monaten waren in den Exkrementen 
die Eier des Wurmes nachzuweiſen.“ 

Um die Veränderungen, die bei der Suckerkrankheit 
mit der Leber vorgehen, kennen zu lernen, ſtachen die 
Profeſſoren Frerichs und Ehrlich ihren Suckerkranken ein 
Troikart in die Leber. „Nach der Entfernung des Stilets 
fanden ſich in der Troikartröhre bald nur wenige Tropfen 
Blut, gewöhnlich auch einige Leberzellen, gelegentlich 
auch ein etwas größeres wurmförmiges Stück der Leber⸗ 
ſubſtanz.“ *** 

Dr. Fehleiſen, der den Mikroorganismus der Rofe 
entdeckt hat, impfte eine Kultur ſeiner Eryſipelſtreptococcen 
auf eine 58jährige Frau über, die an einem multiformen 
Fibroſarkom der Haut litt. Die Impfung war poſitiv. 


— 


* Prof. B. Graſſi: Trichocephalus und Ascaridenentwick⸗ 
lung. Sentralbl. für Bakteriol. und Paraſ. 1887, Bd. I, S. 131. 
„ Wratſch, 1891, S. 972. 
* Fr. Ch. v. Frerichs, Ueber den Diabetes. Berlin 
1884, S. 272. 
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Es entſtand ein Eryſipel. „Am Abend des ſechſten Tages 
trat ein bedrohlicher Collaps auf, der die Darreichung von 
Exzitantien nötig machte.“ Danach impfte Fehleiſen die 
Rofe noch auf ſechs Patienten über, die an Tupus und ver: 
ſchiedenen Geſchwülſten litten. “* 

Im März 1887 wandte ſich an den Berliner Chirurgen 
Ei. Hahn eine Frau mit einem Bruſtkrebs. Eine Operation 
vorzunehmen war ſchon nicht mehr möglich. „Um der 
dringend nach einer Operation verlangenden Kranken nicht 
die Hoffnungsloſigkeit ihres Suſtandes zu entdecken, wurde 
in der Hoffnung, durch den pfychifchen Eindruck der Aus⸗ 
führung einer Operation eine Erleichterung und Beruhig⸗ 
ung verſchaffen zu können“, von Dr. Hahn aus der affizierten 
Bruſt ein Stückchen der Geſchwulſt herausgeſchnitten und... 
auf die andere, geſunde Bruſt der Patientin übergeimpft; 
die Impfung gelang.*** Auf dieſe Weiſe ward das überaus 
wichtige Faktum der Uebertragbarfeit des Krebſes feſt⸗ 
geſtellt. Der Verſuch Hahns ward ſpäter mit Erfolg von 


* Dr. Fehleiſen, Die Aethiologie des Eryfipels. Berlin. 
1883, S. 21—-23. 

* O. c. S. 29. Fur Rechtfertigung ſeiner Verſuche beruft 
ſich Dr. Fehleiſen auf die von einigen Beobachtern wahrgenommene 
heilfame Wirkung der Rofe auf maligne Geſchwülſte und Lupus. 
Aber dabei heißt es von einem der Patienten, auf den Fehleiſen 
die Roſe überimpfte: „Ein zwanzigjähriger Mann, der ſeit zwölf 
Jahren an Lupus leidet und viele Eryſipele überſtanden 
hatte.“ Welchen Grund hatte Fehleiſen, zu erwarten, daß das 
von ihm ‘inofulierte Eryſipel einen Patienten heilen werde, der 
ohne jeden Nutzen fchon viele Eryſipele überſtanden hatte d 
Einem achtjährigen Mädchen mit einem Sarkom des Auges impfte 
Fehleiſen nach einer erfolgreichen Inokulation zum zweitenmal 
Eryfipel ein, „um feſtzuſtellen, ob nach Ueberwindung der erften 
Rofe nicht etwa das betreffende Individuum immun wird!“ 

** E. Hahn, Ueber Transplantation der carcin. Haut. Berl. 
Hlin. Woch. 1888, Nr. 21. 


Profeffor Bergmann wiederholt und noch von einem un: 
befannten Ehirurgen, der feine Mitteilung darüber dem 
Parifer Profeffor Cornil anonym zufchidte. 

Dr. N. A. Finn unterſuchte in einem der kaukaſiſchen 
Kriegshofpitäler die Frage von der Contagioſität des 
Flecktvphus. Auf feinen Vorſchlag ſpritzte der Ordinator 
Artemowitſch 17 gefunden Soldaten das Blut Flecktyphus⸗ 
kranker unter die Haut. Kein einziger von den Geimpften 
erkrankte, „nur bei zweien bildeten ſich einfache Abſceſſe 
an der Einſtichſtelle.“ Außerdem wurden 28 geſunde junge 
Soldaten von Dr. Finn mit Flecktyphuspatienten in einen 
gemeinſamen Krankenſaal geſteckt. Sie lagen mit den 
Kranken „im Verlauf von 4—5 Tagen bei eng aneinander⸗ 
gerückten Betten zuſammen und wurden zuweilen mit den 
Decken der Typhuskranken zugedeckt.“ “ 

Im Dezember 1887 verlas Dr. Stickler in der Mew: 
Yorfer Mediziniſchen Akademie ſeinen Bericht über Schar⸗ 
lachſchutzimpfungen. Er hatte die Beobachtung gemacht, 
daß Leute, die durch Tiere mit der Maul- und Klauen: 
ſeuche und andern verwandten Krankheiten infiziert worden 
waren, gegen Scharlach immun werden. Um ſeine Be⸗ 
obachtung zu kontrollieren, begann Stickler das Blut kranker 
Pferde und den Inhalt der Bläschen kranker Kühe Kindern 
zu inokulieren. Darauf legte er die Kinder auf Kiſſen, die 
bei Scharlachfranfen in Gebrauch geweſen waren, und 
ließ fie auch die Luft einatmen, die von Scharlachkranken 
ausgeatmet war. Die Sahl ſolcher Kinder betrug in 
Summa 20. Außerdem ſpritzte Stickler 12 Kindern Blut 
unter die Haut, das fiebernden Scharlachkranken entzogen 
war. Von allen dieſen Kindern erkrankten die einen gar 
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* Sitzungsberichte der Haiſ. Kaukaſ. Med. Ge: 
ſellſchaft von 1878—1879 Nr. 8, S. 167. Dr. Finn und Artemo⸗ 
witſch ſpritzten das Blut von Flecktyphuskranken auch ſich ein. 
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nicht am Scharlach, die andern bekamen Scharlach, aber 
in leichter Form; ſchwere Fälle gab es nicht.“ 

Profeſſor Roberts Bartholow aus Ohio behandelte eine 
Patientin, bei der infolge eines carcinomas der Schädel⸗ 
decke der hintere Teil des Großhirns entblößt war. Der 
Profeſſor benutzte den ſeltenen Zufall und machte an feiner 
Patientin mehrere Verſuche von elektriſcher Gehirnreizung. 
Eine galvaniſche Reizung der harten Hirnhaut erwies ſich 
als ſchmerzlos, eine faradiſche — rief eine Kontraktion der 
Muskeln auf der ganzen entgegengeſetzten Körperhälfte 
hervor. Darauf ward „die iſolierte Nadel der einen Elef: 
trode in den linken Gehirnlappen geſtoßen, die andere 
Elektrode der harten Hirnhaut angeſetzt. Wenn der Strom 
geſchloſſen wurde, erfolgten Muskelkontraktionen der rechten 
Hand, des Fußes und des linken Auges, und die linke 
Pupille vergrößerte ſich. Trotz der augenſcheinlich heftigen 
Schmerzen, die dieſes Experiment der Kranken verurſachte, 
erfchien auf ihrem Antlitz ein Lächeln, als ob es ihr ſehr 
angenehm wäre.“ Dasſelbe Experiment ward auch am 
rechten Gehirnlappen wiederholt. „Als die Nadel in die 
Gehirnmaſſe eindrang, fühlte die Patientin einen heftigen 
Schmerz im Nacken. Um ſtärkere Reaktionen zu erhalten, 
ward die Stromſtärke vergrößert. Als der Strom dann 
geſchloſſen wurde, drückte das Geſicht der Kranken Ent: 
ſetzen aus, und ſie begann laut zu ſchreien. Ihre Augen 
mit den ſtark erweiterten Pupillen wurden unbeweglich, 
die Tippen färbten ſich bläulich, und am Munde bildete 
ſich Schaum. Sie verlor das Bewußtſein, und an der 
linken Körperhälfte traten ſtarke Konvulſionen auf. Dieſe 


* Bei der Wiedergabe des Sticklerſchen Referats nach 
einem amerikaniſchen Journal bemerkt das Zentralblatt für 
Bakteriologie und Paraſitenkunde (Bd. IV, 1888, S. 369): 
„Dieſe Reſultate ſind jedenfalls wichtig genug, um zu weiteren 
Forſchungen in dieſer Richtung anzuregen.“ 
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dauerten 5 Minuten und wurden durch eine tiefe Ohn⸗ 
macht abgelöſt. Das Bewußtſein kehrte der Kranken 
20 Minuten nach Beginn des Experiments wieder.“ Nach 
einiger Seit ward das Experiment mit einem ſchwächern 
Strom wiederholt, und nach drei Tagen „verſchlimmerte 
ſich der Suftand der Kranken bedeutend. Am Abend traten 
Krampfanfälle auf, die gegen fünf Minuten dauerten; 
darauf fiel die Kranke in eine tiefe Ohnmacht, und bei 
ihr entwickelte ſich eine völlige Lähmung der rechten Körper: 
ſeite.“ Die Unglückliche ſtarb bald darauf. Nach der An⸗ 
ſicht des Profeſſors Bartholow war ihr Tod eine Folge 
der urſprünglichen Krankheit.“ 


„So alſo verhalten ſich die Aerzte zu den Patienten, 
die ihre Geſundheit ihren Händen anvertrauen!“ — wird 


* British. Med. Journ. 1874, vol. I, S. 687. Bei der 
auszugsweiſen Wiedergabe dieſer Mitteilung nach einer amerika⸗ 
niſchen Ausgabe tadelte das zitierte Blatt den Verfaſſer wegen 
feiner Verſuche. Daraufhin überſandte Bartholow der Redaktion 
einen Brief, worin er ſich zu ſeiner Rechtfertigung darauf beruft, 
daß der Kranken ſo wie ſo ein nahes Ende bevorſtand, daß ſie 
in dieſe Verſuche gewilligt, und daß nach feiner Meinung dieſe 
Derfuche durchaus nicht gefahrdrohend waren. „Ich war voll: 
kommen überzeugt,“ ſchreibt er, „daß die feinen Nadeln der Elek⸗ 
troden ohne jeden Schaden in die Gehirnmaſſe geſtoßen werden 
könnten, aber ich ſehe jetzt, daß ich mich geirrt habe. Eine Wieder⸗ 
holung derartiger Derfuche, wo man jetzt weiß, wie ſehr fie (had: 
lich ſind, wäre im höchſten Grade verbrecheriſch. Ich kann nur 
mein Bedauern ausdrücken, daß die Thatſachen, die, wie ich hoffte, 
den Fortſchritt der Wiſſenſchaft fördern ſollten, nur dadurch feſt⸗ 
geſtellt werden konnten, daß der Patientin einiger Schaden zu⸗ 
gefügt wurde.“ (S. 727.) Nach der Meinung des Journals wird 
durch dieſen Brief ‚jede weitere Kritik entwaffnet. Die Redaktion 
findet den Brief aufrichtig, vollkommen des hohen Berufes des 
Derfaffers würdig und ſogar ... human! (S. 723.) Und das 
ohne alle Ironie. — Im allgemeinen aber riefen die Derfuche 
Bartholows den einmütigen Unwillen der ärztlichen Preſſe hervor. 


fo mancher Lefer jagen, nachdem er dieſes Kapitel zu Ende 
gebracht. Eine ſolche Schlußfolgerung wäre aber ganz 
unrichtig. Selbſt wenn es Hunderte von Aerzten gäbe, die 
in ihren Patienten nur Gbjekte für ihre Verſuche ſehen, 
ſo hat das Publikum noch nicht das Recht, den ganzen 
Aerzteſtand an den Pranger zu ſtellen. Jenen gegenüber 
kann eine nicht geringere Anzahl von Aerzten namhaft 
gemacht werden, die die gefährlichſten Verſuche an ſich 
ſelber angeſtellt haben. Wer erinnert ſich nicht der Ver⸗ 
ſuche Pettenkofers und Emmerichs, die Reinfulturen von 
Cholerabazillen einnahmen, wobei die Salzſäure des Magens 
ad hoc noch durch Soda neutralifiert ward. Denſelben Ver: 
ſuch machten an fich Profeſſor J. J. Metſchnikow, Dr. Haſter⸗ 
lick, und Dr. Catapie. Syphilis inokulierten ſich die 
Aerzte Borgioni, Warnery, Lindeman*** und viele, viele 


* Am 6. Februar 1862 inokulierte Prof. Pellizzari das Blut 
einer Syphilitica den Aerzten Borgioni, Roſi und Paſſigli, die 
ſich mutvoll den Verſuchen unterzogen, trotzdem der Profeſſor 
ihnen dringend davon abriet.‘ Bei Dr. Borgioni war die Impfung 
pofitiv; nach zwei Monaten ftellten ſich in der Nacht Kopfſchmerzen 
ein, allgemeiner Ausſchlag, Drüſenſchwellungen; zehn Tage nachher 
begann der Primäraffekt am Arm zu heilen; erſt dann ging 
Dr. Borgioni zur Queckfilberbehandlung über. Gaz. hebdom., 
1862, Nr. 22, S. 349— 350) 

* Derhandlungen der phyf. med. Geſellſchaft 
Würzburg. Bd. III, 1852, S. 391. Artikel des Prof. Rineder. 

* Um über verſchiedene Fragen der Syphilidologie ſich 
Gewißheit zu verſchaffen, machte Dr. Lindeman folgende Verſuche 
an ſich: Während ganzer zweier Monate impfte er alle fünf Tage 
weichen Schanker auf ſeine Arme über; drei Monate darauf in⸗ 
okulierte er ſich das Sekret eines Syphilitikers und bekam Syphilis. 
Siebzehn Tage nach dem Auftreten eines allgemeinen Exanthems 
der Papeln begann Lindeman aufs neue weichen Schanker von 
verſchiedenartiger Virulenz auf ſich zu übertragen. Eine Kom: 
miſſion, die von der Pariſer Mediziniſchen Akademie dazu ernannt 


andere. In blühender Jugend entſchloſſen fie ſich der 
Wiſſenſchaft halber zu Verſuchen, wodurch ihr ganzes per: 
fönliches Leben zerſtört wurde. Nach dieſen Helden aber, 
und ſeien ſie noch ſo zahlreich, auf die Heldenhaftigkeit 
des Aerzteberufs überhaupt zu ſchließen, wäre ebenſo 
ungerechtfertigt, wie aus den aufgezählten Experimenten 
an Kranken den Schluß zu ziehen, daß alle Aerzte an 
ihren Kranken ſo handelten. 

Was ſich aber unbedingt aus den angeführten Ver⸗ 
ſuchen ergiebt, und was ganz unentſchuldbar iſt, — das 
iſt die ſchmähliche Gleichgültigkeit, mit der die geſchilderten 
Roheiten im allgemeinen von der Aerztewelt aufgenommen 
werden. Denn die von mir aufgeführte Märtyrerlifte von 
Patienten, die der Wiſſenſchaft zum Opfer dargebracht 
worden, habe ich ja nicht durch irgend welche geheime 
Nachforſchungen entdeckt, — die Urheber dieſer Verſuche 
teilen dieſe ja ſelbſt, damit es allen kund werde, im Druck 
mit! Man ſollte meinen, die Veröffentlichung des erſten 
dieſer Experimente hätte ihre Wiederholung ganz unmög⸗ 
lich machen müſſen; der erſte Experimentator dieſer Art 
hätte mit Schimpf und Schande aus dem Kreis der Aerzte 


worden war, unterſuchte den Dr. Lindeman, und folgendermaßen 
beſchreibt fie mit den Worten ihres Referenten Bégin feinen 
Huftand: „Beide Arme (von den Schultern bis zur Handfläche) find 
mit Geſchwüren bedeckt; viele von ihnen konfluieren; fie find von 
einer akuten, ſchmerzhaften Entzündung umgeben; die Eiterung 
iſt ſehr reichlich; der Grund der meiſten Geſchwüre iſt von grauer 
Färbung: in ihrer Geſamtheit haben alle dieſe Affektionen, um 
mich in der Sprache der Chirurgie auszudrücken, ein ſehr ſchlechtes 
Ausfehen. Den ganzen Körper bedeckt ein reichlicher Ausſchlag 
ſyphilitiſcher Papeln. — Dr. Lindeman iſt von Mut und Zuverſicht 
erfüllt und äußerte die Abſicht, jetzt endlich zur regelrechten Be⸗ 
handlung ſeiner Krankheit zu ſchreiten, die bereits inveteriert und 
gefährlich geworden iſt.“ (Bulletin de l' Académie Nation. 
de Medicine, Tome XVII Paris. 1851-1852, S. 879 — 885.) 
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ausgeſtoßen werden müſſen. Aber das iſt keineswegs der 
Fall. Mit ſtolz erhobenem Haupte ſchreiten diefe eigen: 
artigen Diener der Wiſſenſchaft einher, ohne einem nennens: 
werten Widerſtande ſeitens der Kollegen oder der ärztlichen 
Preſſe zu begegnen. Von allen Organen dieſer Preſſe iſt 
mir nur ein Blatt bekannt, das gegen jeden Verſuch, an 
lebenden Menſchen zu experimentieren, hartnäckig und 
energiſch proteſtiert hat, — das iſt die ruſſiſche Seitſchrift 
„Wratſch“, die unter der Redaktion des kürzlich verſtorbenen 
Profeffor W. A. Manaſſein erſchien. Die Seiten dieſer Seit 
ſchrift wimmeln geradezu von redaktionellen Bemerkungen 
wie folgende: „Schon wieder unerlaubte Verſuche!“ „Wir 
können es entſchieden nicht begreifen, wie die Aerzte ſich 
derartige Derfuche erlauben dürfen!“ „Soll es in der That 
noch dazu kommen, daß der Staatsanwalt feſtſtellen muß, 
wo die erlaubten Verſuche aufhören und die verbrecheriſchen 
anfangen!“ „Wäre es nicht endlich an der Seit, daß die 
Aerzte insgeſamt gegen derartige Verſuche Front machen, 
ſo belehrend dieſe an und für ſich auch ſein mögen d“ 

O ja, ſchon lange, lange wäre es an der Seit! Aber 
es iſt auch Seit, daß die Geſellſchaft aufhört, darauf zu 
warten, bis die Aerzte ſich ſelbſt aus ihrer Lethargie auf⸗ 
raffen. Die Geſellſchaft muß von ſich aus Maßregeln 
ergreifen, um ihre Glieder vor den Fanatikern der Wiſſen⸗ 
ſchaft zu ſchützen, die den Unterſchied zwiſchen Menſchen 
und Meerſchweinchen vergeſſen zu haben ſcheinen. 


Deunfes Kapitel. 


Als ich das Univerſitätsſtudium beendete, war ich für 
die Medizin begeiſtert und glaubte feſt an ſie. Ihre wiſſen⸗ 
ſchaftlichen Errungenſchaften ſind ungeheuer, ſehr viele Ge⸗ 
biete des menſchlichen Organismus ſind uns zugänglich und 
verſtändlich. Mit der Zeit wird es für uns darin gar 


keine Geheimniſſe mehr geben, und der eingeſchlagene Weg 
führt ohne Sweifel einmal zum Siel. Mit einer ſo völlig 
abgeſchloſſenen Meinung von der Medizin trat ich in die 
Praxis ein. Aber da ſtieß ich wieder auf den lebendigen 
Menſchen, und alle meine gefeſtigten Anſchauungen gerieten 
dabei ins Wanken. „Die Bedeutung dieſes Organs kennen 
wir nicht,“ „Die Wirkung dieſes Mittels iſt uns bis jetzt 
völlig unverſtändlich,“ „Die Entſtehungsurſachen dieſer Krank⸗ 
heit find unbekannt“ .. Mag auch die Wiſſenſchaft ſich 
ein ungeheures Gebiet erobert haben, was iſt damit er⸗ 
reicht, wenn ringsum ſich unermeßliche Horizonte dehnen, 
wo alles noch dunkel und unbegreiflich d Was verſtehe 
ich im Grunde vom kranken Menſchen, wenn ich nicht alles 
verſtehe, wie kann ich an ihn herankommen d Der Mecha⸗ 
nismus einer Uhr iſt unendlich einfacher als der menſchliche 
Organismus; kann ich mich aber an die Reparatur einer 
Uhr machen, wenn ich nicht die Beſtimmung ſelbſt des 
kleinſten und unbedeutendſten Rädchens im Werk kenne d 

Ebenſo wie bei meiner erſten Bekanntſchaft mit der 
Medizin, überraſchte mich jetzt wieder die unendliche Un: 
vollkommenheit ihrer Diagnoſtik, die außerordentliche Unbe⸗ 
ſtimmtheit und Unficherheit ihrer Symptome. Nur war 
ich früher von tiefer Verachtung gegen die ‚Kerls‘ erfüllt 
geweſen, die eine ſo ſchlechte Wiſſenſchaft geſchaffen hatten; 
jetzt aber trat dieſe Unvollkommenheit vor mich als ein 
natürliches, unvermeidliches Faktum, das mich aber noch 
tiefer bedrückte, weil es mit dem Leben zuſammerprallte. 

Da liegt er nun vor mir, dieſer rätſelhafte, mir un⸗ 
zugängliche lebende Organismus, von dem ich ſo wenig 
begreife. Welche Kräfte lenken ihn, von welcher Beſchaffen⸗ 
heit ſind jene ſubtilen Vorgänge, die ſich unabläſſig in ihm 
vollziehen d Worin beſteht das Weſen der Wirkung der 
ihm zugeführten Arzneien, worin das Geheimnis der Krank⸗ 
heitsentſtehung und ⸗Entwicklungd Das Kochiche Stab: 
chen ruft im Organismus die Tuberkuloſe hervor, das 


Löfflerfche, das dem Ausſehen nach fo wenig davon ver: 
ſchieden, erzeugt die Diphtheritis, — warum? Ich ſpritze 
dem Patienten Apomorphin unter die Haut, — es zirkuliert 
indifferent im ganzen Körper, ſobald es aber mit dem 
Brechzentrum in Berührung kommt, ſo ruft es Erbrechen 
hervor; ich finde nicht einmal eine Andeutung zum Der- 
ſtändnis deſſen, welche chemiſchen Beſonderheiten gewiſſer 
Nervenzellen und des Apomorphin dieſe Wechſelbeziehung 
bedingen. 

An mich wendet ſich ein junges Mädchen, das an 
Migräne leidet. Worin befteht das Weſen dieſer Migräne ? 
Beim Anfall wird die Stirn der Kranken kalt, und die 
Pupille erweitert ſich. Das Mädchen iſt blutarm; alles 
weiſt darauf hin, daß die Urſache der Migräne im gegebe⸗ 
nen Falle eine Reizung des nervus sympathicus iſt, die 
durch allgemeine Blutarmut hervorgerufen wird. Eine 
ſchöne Erklärung! Aber auf welche Weiſe und warum 
hat die Blutarmut hier eine Reizung des ‚nervus sym- 
pathicus“ hervorgerufen? Wie wirkt auf den Spasmus 
der ſympathiſchen Nerven jenes Phenacetin mit Coffein, 
und auf die Blutarmut — jenes Eiſen, das ich verſchreibe ? 
Und die Kranke ſteht vor mir, ich mache mich anheiſchig, 
ihr zu helfen, helfe ihr vielleicht auch, — und zu gleicher 
Seit habe ich keine Ahnung, was ihr fehlt, und wie 
ihr das helfen wird, was ich ihr verordne. 

Ich habe nicht einmal eine entfernte Vorſtellung von 
den typiſchen Prozeſſen, die allen menſchlichen Organismen 
gemeinſam ſind; und dabei ſteht jeder Patient vor mir in 
der ganzen reichen Mannigfaltigkeit ſeiner individuellen 
Beſonderheiten und Abweichungen von der allgemeinen 
Norm. Was kann ich davon wiſſen d Swei dem Ausſehen 
nach ganz gleich geſunde Menſchen haben naſſe Füße be: 
kommen; der eine trägt einen Schnupfen davon, und der 
andere — einen akuten Gelenkrheumatismus; warum?... 
Die höchſte Morphiumdoſis beträgt drei Centigramm; einer 
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erwachſenen, keineswegs ſchwächlichen Patientin ſpritzte man 
nur fünf Milligramm Morphium unter die Haut, — 
und ſie ſtarb daran. Sur Erklärung ſolcher Thatſachen 
giebt es in der Medizin einen beſonderen Ausdruck — 
„Idioſynkraſie“, aber dieſes Wort giebt mir keinerlei Hin- 
weiſe darauf, wenn ich etwas Aehnliches zu erwarten 
habe... Die höchſte Dofis Chloralhydrat für den Tag 
beträgt 5 Gramm; kürzlich aber berichtete Dr. Davis von 
einem Patienten, der, an Sahnſchmerz leidend, im Verlauf 
von 3 Tagen ohne jeden Schaden 60 Gramm Chloral ein⸗ 
genommen hatte, d. h. 20 Gramm in 24 Stunden; und ich 
habe keinen Grund, die Möglichkeit dieſes Faktums zu be⸗ 
ſtreiten. Wenn der Verfaſſer ſtatt 60 160 geſchrieben hätte, 
ſo könnte ich auch nicht mit Sicherheit daran zweifeln, — 
ſo wenig kennen wir den Menſchen in ſeiner Individualität. 

Und welche Mittel giebt mir die Wiſſenſchaft an die 
Hand, in den lebendigen Organismus einzudringen, feine 
Krankheit zu erkennen d Einiges freilich giebt fie mir wohl. 
Dor mir liegt z. B. ein Patient: er fiebert, klagt über 
Schmerzen in den Gelenken, die Milz und Leber ſind an⸗ 
geſchwollen. Ich entziehe ihm einen Tropfen Blut und 
prüfe ihn unter dem Mikroſkop; unter den Blutkörperchen 
winden ſich lebhaft feine fpiralförmige Tebeweſen; das 
find die Spirillen des Rückfallstyphus, und ich kann mit 
abſoluter Sicherheit ſagen: Der Patient hat den Rückfalls⸗ 
typhus. Wenn die Wiſſenſchaft mir ebenſo untrügliche 
Mittel zur Erkennung aller Krankheiten und aller Be⸗ 
ſonderheiten des menſchlichen Organismus an die Hand 
gäbe, dann könnte ich einen feſten Boden unter mir fühlen. 
Aber in der erdrückenden Mehrzahl der Fälle ſind wir 
noch nicht ſo weit. Auf Grund ganz unbedeutender Daten 
muß ich Schlüſſe ziehen, die für das Leben und die Geſund⸗ 
heit meines Patienten fo wichtig find... 

Ich wurde einſt zu einem alten Fräulein von faſt 50 
Jahren gerufen, der Beſitzerin eines kleinen Haufes auf 


der Petersburger Seite. Sie bewohnte drei Heine, niedrige 
Simmer, die mit Heiligenfchränfen und Kämpchen bejeßt 
waren, und bei ihr lebte ihre Jugendfreundin, eine ebenfo 
gelbe und hagere Perſon wie ſie. Die dem Ausſehen nach 
ſehr nervöſe und hyſteriſche Patientin klagte über Herz ⸗ 
klopfen und Schmerzen in der Bruſt; am Tage, gegen 
5 Uhr nachmittags, traten bei ihr gewöhnlich ſtarke Atem⸗ 
beklemmungen und Schluckbeſchwerden auf. 

„Haben Sie dabei nicht das Gefühl, als ob ſich beim 
Schlucken in Ihrer Kehle eine Kugel befinde d“ fragte ich, 
an ein beſtimmtes Symptom der Hyfterie, den globus hyste- 
ricus, denkend. 

„Ja, ja, das Gefühl hab’ ich gerade!” antwortete die 
Patientin erfreut. 

Herz und £ungen erwieſen fic) bei der forgfältigften 
Unterſuchung als ganz geſund; es war klar, die Patientin 
litt an Hyſterie. Ich verordnete eine entſprechende Kur. 

„Aber ſagen Sie mir, Herr Doktor, bin ich nicht viel⸗ 
leicht einem plötzlichen Tode ausgeſetzt d“ fragte die Patientin. 

Sie teilte mir mit, daß fie ihr Haus der Freundin ver: 
machen wolle, das ohne Teſtament an ihren einzigen ge⸗ 
jeglichen Erben, einen Bruder, übergehen würde, einen ge: 
riebenen Schelm und Thunichtgut, der ihr, auf feine Ver: 
wandtſchaft pochend, all ihr Geld, gegen 6000 Rubel, ohne 
Schuldſchein abgenommen und dann jegliche Rückzahlung 
verweigert habe. 

„Was hindert Sie, ein Teſtament zu machen d“ ſagte 
ich. „Eine unmittelbare Gefahr liegt nicht vor, aber was 
kann nicht alles paſſieren d Sie gehen beifpielsweife ſpa⸗ 
zieren und werden von der Pferdebahn überfahren. Es iſt 
immer geraten, rechtzeitig ſeine Angelegenheiten zu ordnen.“ 

„Sie haben ganz recht!“ meinte nachdenklich die Kranke. 
Sobald ich mich wieder erholt habe, gehe ich fogleich zum 
Notar. a 3 


Das war um drei Uhr. Und um n fünf, zwei Stunden 
wereſ fajew, Bekenntniſſe eines Arztes. 10 


fpäter, kam die Freundin der Kranken zu mir gelaufen und 
erzählte mir fchluchzend, daß diefe geftorben fei: fie fet vom 
Mittagstiſch aufgeſtanden, habe plötzlich gewankt, fet er: 
bleicht, habe einen Blutſturz bekommen und ſei tot hin⸗ 
gefallen. 

„Warum nur, warum haben Sie nichts geſagt, Herr 
Doktor! ?“ rief immer wieder die arme alte Perſon, wei⸗ 
nend und ſchluchzend, indem ſie halbwahnſinnig mit der 
Fauſt an ihre Stirn ſchlug. „Ich muß ja jetzt betteln gehen, 
denn der Tump wird mich auf die Straße jagen!“ 

Jetzt begriff ich den Suſammenhang: augenſcheinlich 
litt die Kranke an einem Aneurysma; die Schluckbeſchwerden 
gegen Abend (nach dem Wittageffen!), die ich mir als glo- 
bus hystericus erklärt hatte, wurden durch den Druck 
des Aneurysma hervorgerufen, eine Folge des geſteigerten 
Blutdrucks nach dem Effen... Aber wem nützte dieſe ver⸗ 
ſpätete Diagnoſe etwas d 

In ſolchen Fällen erfaßte mich wut und Diet 
lung: ja zum Henker, was ift denn das für eine Wiſſen⸗ 
ſchaft, die mich auf Schritt und Tritt ſo blind und hilflos 
daſtehen läßt ?! Denn ich kann ja gleich einem Verbrecher 
dieſer, durch mich an den Bettelſtab gebrachten alten Per⸗ 
ſon nicht mehr in die Augen ſehen, und doch, — bin ich 
etwa ſchuld daran d 

Und immer häufiger erfaßte mich eine folche Em- 
pfindung. Sogar da, wo, wie im geſchilderten Fall, die 
Diagnoſe mir ſo klar und ſicher ſchien, widerlegte mich 
der faktiſche Chatbeftand auf dem Fuße. Oft ſtand ich 
vor meinem Kranken völlig ratlos da: einige wenige arm⸗ 
ſelige, nichtsſagende Daten, — da baue einer darauf irgend 
etwas! Und ich ging ganze Nächte lang in meinem Sim: 
mer auf und nieder und konnte doch zu keiner beſtimmten 
Gewißheit kommen; und wenn ich dann endlich eine Diag⸗ 
noje ſtellie jo peinigte mich trotz alledem während der Ve: 
abweisbare Gedanke: „was dann aber, 
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wenn ich nicht richtig geraten? Welche Mittel beſitze ich 
denn, mich zu vergewiſſern, ob meine Diagnoſe das Rich: 
tige getroffen hat d“ Und fein ganzes Leben unter dem 
fortwährenden Druck einer folchen Unſchlüſſigkeit Hinzu- 
bringen und dabei noch handeln zu miiffen!... 

Aber nehmen wir an, meine Diagnoſe ſei richtig ge⸗ 
ſtellt. Ich muß die Krankheit heilen. Welche Garantie 
bietet mir die Wiſſenſchaft für die Sweckmäßigkeit und 
Wirkſamkeit der empfohlenen Mittel? Wie die Mehrzahl 
dieſer Mittel wirkt, iſt uns ja noch äußerſt unklar, und 
die Anweiſungen zu ihrem Gebrauch giebt die Wiſſenſchaft 
ganz empiriſch, mit Berufung auf die kliniſche Beobachtung. 
Aber wir wiſſen bereits, wie unſicher und trügeriſch die 
kliniſche Beobachtung iſt. Irgend ein Mittel wirkt nach 
dem einſtimmigen Urteil aller Beobachter ganz ausgezeich- 
net, und ſchon nach wenigen Jahren wird es als unnütz 
oder gar als ſchädlich über Bord geworfen. Swei Jahre 
lang herrſchte das HKochſche Tuberkulin, und man fah, ja 
es war mit Händen zu greifen, welch eine ‚glänzende‘ Wir: 
kung es auf die Tuberkuloſe äußerte! In jenem unend⸗ 
lich komplizierten und unbegreiflichen Prozeß, den das 
Leben des kranken Organismus’ vorſtellt, kommen taufend 
Einflüſſe zur Geltung: unzählige Formen ſchädigender Wir⸗ 
kungen des betreffenden Leidens und der Umgebung, in 
der der Patient lebt, und unzählige Formen heilfraftiger 
Gegenwirkungen des Organismus und derſelben Umgebung, 
und erſt als tauſend und erſter Einfluß tritt das verord⸗ 
nete Mittel auf. Wie foll man da beſtimmen, was in die ⸗ 
ſem verwickelten Vorgang durch jenes Mittel ſpeziell her⸗ 
vorgerufen wird d Der altgriechiſche Arzt Chryſippos ver: 
bot den fiebernden Patienten das Effen, Dioxippus — das 
Trinken, Sylvius ließ ſie ſchwitzen, Brouſſais zapfte ihnen 
Blut ab bis zur Ohnmacht, Currie ſetzte fie in kalte Wan: 
nen, — und jeder ſah in ſeiner Behandlungsmethode das 
alleinige Heil. Die Aerzte des Mittelalters wandten mit 
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großem Erfolge, wie fie meinten, gegen den Krebs... 
eine Salbe von menſchlichen Exkrementen an. Im vorigen 
Jahrhundert machte man, um den Durchbruch der Sähne 
zu erleichtern“, zu zehn⸗ und zwanzigmal Schnitte in das 
Sahnfleiſch, that es ſogar bei zehntägigen Kindern. Noch 
im Jahre 1842 riet Unterwood, man ſolle dabei das Sahn⸗ 
fleiſch in der ganzen Ausdehnung der Kiefer durchſchneiden, 
und zwar möglichſt tief, bis zu den Sähnen ſelbſt, „deren 
Beſchädigung man nicht zu befürchten brauche“ .. Und 
alles das ‚half‘ auch, wenigſtens nach dem guten Glauben 
der ärztlichen Beobachter.. 

Ich trat mit einem beſtimmten Vorrat von therapeu: 
tiſchen Kenntniſſen, die mir die Schule überliefert hatte, 
in die Praxis ein. Wie ſollte man ſich nun zu dieſen 

Kenntniſſen ſtellen ? Ganz einfach, — man mußte fie ruhig 
und ſicher in den realen Fällen anwenden. Aber ſobald 
ich fo zu handeln verſuchte, erlebte ich ſofort die größten 
Enttäuſchungen. Senegadekokt wird zur Erregung des 
Huftens empfohlen in den Fällen, wo die Lungen mit flüſ⸗ 
ſigem, ſich leicht löſendem Sekret angefüllt ſind. Ich ver⸗ 
ordnete das Dekokt, beobachtete den Erfolg — und konnte 
nicht ein einzigesmal mit Sicherheit ſagen, daß das Mittel 
in der That auch nur einen Tropfen der Feuchtigkeit aus 
den Lungen des Patienten entfernt habe. Ich verordnete 
bei der Blutarmut Eiſen und konnte ſogar in den Fällen, 
da der Patient genas, kein einzigesmal mich dafür ver⸗ 
bürgen, daß die Heilung in irgend einer Beziehung durch 
den Eiſengebrauch erfolgt fet. 

Es kam darauf hinaus, daß ich der Behauptung blind 
glauben müſſe, dieſe und viele andere Mittel wirkten eben 
in der angegebenen Weiſe und nicht anders. Aber ein 
ſolcher Glaube war geradezu undenkbar, — die Wiſſen⸗ 
ſchaft ſelbſt erſchütterte und zerſtörte ihn ununterbrochen. 
Eines der am häufigſten empfohlenen Mittel gegen die 
Schwindſucht ift das Creoſot und feine Derivate .. Mitt⸗ 
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lerweile aber werden die Stimmen immer lauter und zahl: 
reicher, die da erklären, daß Creofot gar nichts helfe und 
daß es — ſozuſagen nur eine Arzneietikette fet, die dem 
Schwindſüchtigen aufgeklebt werde. Die Grundregel der 
Diätetik des Unterleibstyphus verlangt, daß der Patient 
nur mit flüſſiger Nahrung geſpeiſt werde; und wiederum 
wendet ſich dagegen eine immer ſtärker werdende Strö⸗ 
mung mit der Behauptung, daß wir dadurch den Kranken 
nur dem Nungertode überliefern. Arſenik gilt bekanntlich 
für ein unerſetzliches Mittel bei vielen Hautkrankheiten, 
bei Blutarmut, Malaria, — und plötzlich giebt eine weit⸗ 
verbreitete, ſolide mediziniſche Seitſchrift darüber folgendes 
Urteil ab: „Das merkwürdigſte in der Geſchichte des Ar⸗ 
ſeniks iſt der Umſtand, daß es ſich der un veränderlichen 
Ciebe der Aerzte, Mörder und Roßkämme erfreut... Die 
Aerzte müßten endlich einſehen, daß Arſenik zu wenig bietet, 
um in beſtändiger Achtung zu ſtehen. Das Märchen vom 
Arſenik iſt eine Schmach unſerer Therapie.“ 

Anfangs betäubten mich dieſe unerwarteten Urteile ge⸗ 
radezu: woran ſoll man denn ſchließlich glauben! Und ich 
gelangte immer mehr zur Ueberzeugung, daß ich an allem 
zweifeln und nichts gleich einem Schüler auf Treu und 
Glauben annehmen müſſe. Alſo alles beargwohnen, alles 
abweiſen, — und nur das wieder in Gnaden aufnehmen, 
von deſſen Wirkſamkeit ich mich durch eigene Erfahrungen 
überzeugt habe. Wozu aber dann das jahrhundertelange 
Experimentieren der ärztlichen Wiſſenſchaft?d Hat das 
irgend einen Wert d 

Ein junger Arzt fragte einſt den berühmten Syden⸗ 
ham, den ‚englifchen Dyppofrates‘, welche Bücher er ftu- 
dieren müſſe, um ein guter Arzt zu werden. 

„Studieren Sie, mein Freund, den Don Quijote,“ 
antwortete den „Das iſt ein ſehr gutes Buch, und 
ich leſe oft darin.“ 

Aber das iſt ja furchtbar! Das heißt ja ſoviel des 
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es giebt keine Tradition, keine Vererbung von Beobach⸗ 
tungen; ſtudiere ohne Voreingenommenheit das lebendige 
Leben, und jeder fange immer von vorn an. 

Seit jener Seit find mehr als zwei Jahrhunderte ver: 
gangen, die Medizin hat einen Riefenfchritt vorwärts ge: 
macht, in vielen Beziehungen iſt ſie eine Wiſſenſchaft ge⸗ 
worden, und dennoch — welch ein ungeheures Gebiet 
giebt es noch bei ihr, auf dem auch heute noch die beſten 
Lehrer Cervantes, Shakeſpeare und Tolſtoi find, die mit 
der Medizin gar nichts zu ſchaffen haben! 

Aber bin ich einmal in die Notwendigkeit verſetzt, an 
jeder fremden Erfahrung zu zweifeln, wie kann ich dann 
meiner eigenen Glauben ſchenken d Angenommen, ich habe 
mich durch perſönliche Derfuche von der Heilkraft eines be⸗ 
ſtimmten Mittels überzeugt, aber wie denn, auf welche 
Weiſe wirkt es, warum? Solange ich die Art feiner 
Wirkſamkeit nicht klar erkenne, bin ich nie deſſen ſicher, ob 
mein perfönlicher Eindruck — nicht eine optiſche Täufchung 
iſt. Meine ganze vorangegangene naturwiſſenſchaftliche 
Vorbereitung proteſtiert gegen eine fo grob:empirifche Hand: 
lungsweiſe, gegen dies irrende Taſten mit geſchloſſenen 
Augen. Und ich fühle die ganze Schwere dieſes Suſtandes 
beſonders ſtark, wenn ich vom ſchwankenden, ſumpfigen 
Boden der Empirie auf die feſte Bahn der Wiſſenſchaft 
hinübertrete: ich öffne eine Bauchhöhle, in der ſehr leicht 
eine eitrige Infektion des Bauchfells entſtehen kann, aber 
ich weiß, was ich zu deren Vermeidung zu thun habe. 
Wenn ich mit ausgekochten Inſtrumenten, mit ſorgſam des⸗ 
infizierten Händen an die Operation gehe, fo darf eine 
Infektion nicht ftattfinden. Wenn der Patient an Kurz- 
ſichtigkeit leidet, ſo muß das entſprechende konkave Glas 
ihm helfen. Eine Ellbogenverrenkung muß, wenn keine 
Komplikationen vorhanden ſind, ſich bei den entſprechenden 
Manipulationen wieder einrichten laſſen. In allen der⸗ 
artigen Fällen iſt eine Uebermittelung von Methoden 


notwendig, hier muß man außer dem ‚Don Quijote“ doch 
noch einiges andere kennen und leſen. Freilich, Fehler und 
Fortſchritte ſind auch auf dieſem Gebiet möglich; aber meine 
Fehler ſind durch mangelhafte Vorbereitung und Uner⸗ 
fahrenheit bedingt, der Fortſchritt hängt davon ab, daß ich 
die frühere Methode vervollkommne, nicht aber davon, daß 
ich ſie gänzlich verwerfe. 

Die Sukunft unſerer Wiſſenſchaft iſt glänzend und über 
allen Sweifel erhaben. Ihre bisherigen Errungenſchaften 
geben uns eine deutliche Dorftellung davon, was fie in 
Sukunft bedeuten werde: volles Erfaſſen des geſunden und 
kranken Organismus und aller feiner individuellen Be: 
ſonderheiten, völlige Einſicht in die Wirkung aller anzu⸗ 
wendenden Mittel, — das iſt das Wiſſen, das ihren Grund⸗ 
ſtock bilden wird. „Wenn die Phyſiologie,“ ſagt Claude 
Bernard, „uns erſt alles giebt, was wir von ihr erwarten 
dürfen, ſo wird ſie ſich in eine Medizin verwandeln, die 
zur theoretiſchen Wiſſenſchaft geworden; und aus dieſer 
Theorie werden, wie bei allen anderen Wiſſenſchaften, die 
erforderlichen Anwendungen abgeleitet werden, d. h. wir 
erhalten eine angewandte praftifche Medizin.“ 

Aber wie unermeßlich weit iſt es noch bis dahin!. 
Und immer häufiger ging mir der Gedanke durch den 
Sinn: Solange dieſes Siel noch nicht erreicht iſt, hat da 
die ärztliche Thätigkeit einen Sweck d Wozu dieſes Blinde⸗ 
kuhſpiel, wozu die Täuſchung der Geſellſchaft, die in der 
Einbildung lebt, daß wir im Beſitz einer ‚medizinischen 
Wiffenfchaft’ find. Mögen ſich doch damit die Homdopathen 
befaſſen und ähnliche hohe Geiſter, die leichten Herzens 
die ganze unendliche Mannigfaltigkeit der Cebensprozeſſe 
in ein paar dogmatiſche Formeln hineinpreſſen. Für uns 
kann es nur eine Aufgabe geben — die Arbeit für die 
Sukunft; wir müſſen uns bemühen, das Leben in ſeiner 
ganzen Weite und künſtlichen Suſammenſetzung zu erkennen 
und uns zu unterwerfen. In Betreff der Gegenwart aber 
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kann man nur wiederholen, was einft im Mittelalter der 
arabiſche Schriftfteller Averroes fagte: „Einem ehrlichen 
Menſchen kann die Theorie der ärztlichen Kunſt Genuß 
bereiten, aber ſein Gewiſſen wird ihm nie erlauben, zur 
ärztlichen Praxis überzugehen, wie umfangreich auch feine 
Kenntniſſe feten.” 

An dieſen Gedanken klammerte ich mich jedesmal, 
wenn mir zu bange ward vor jenem tiefen Dunkel, darin 
mir bei der Unvollkommenheit meiner Wiſſenſchaft zu wir⸗ 
ken verhängt war. Ich ſah ſelbſt ein, daß der Gedanke 
abgeſchmackt war: die heutige ſyſtemloſe, zweifelnde wiſſen⸗ 
ſchaftliche Medizin iſt freilich unvollkommen, aber ſie iſt 
dennoch unendlich viel nützlicher, als alle einfach aus der 
Tuft gegriffenen Syſteme und groben empiriſchen Der: 
allgemeinerungen. Eben das Gewiſſen würde keinem 
Arzte erlauben, die Patienten den Homöopathen oder den 
Naturärzten & la Pfarrer Kneipp und Kusmitſch in die 
Hände zu liefern. Aber mit jenem Gedanken von der 
Untauglichkeit der heutigen Wiſſenſchaft für das Leben, 
ſuchte ich einen andern, für mich zu entſetzlichen Gedanken 
zu unterdrücken: ich kam immer mehr zu der Ueberzeu⸗ 
gung, daß ich ſelber für meine Aufgabe ganz untauglich 
ſei, und daß ich bei dem Entſchluß, mich der Medizin zu 
widmen, nicht die entferntefte Dorftellung von den Anforde⸗ 
rungen beſaß, denen der Arzt zu genügen hat. 

Bei der heutigen Unvollkommenheit der theoretiſchen 
Medizin kann die praktiſche Medizin nur eine Kunft, aber 
keine Wiſſenſchaft ſein. Man muß die ganze Schwere der 
ſich daraus ergebenden Folgerungen an ſich ſelbſt erfahren 
haben, um deutlich zu begreifen, was das heißen will. 
Jene Patientin mit dem Aneurysma, von der ich erzählt 
habe, war von mir durchaus gewiſſenhaft unterſucht wor⸗ 
den; ich hatte dabei alles angewandt, was von der Wiſſen⸗ 
ſchaft verlangt wird und mich dennoch gröblich getäuſcht. 
Wenn ein echter Arzt an meiner Stelle geweſen wäre, 
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ſo hätte er ſich vielleicht in der Diagnoſe nicht geirrt: ſeine 
ganz individuelle ſchöpferiſche Beobachtungsgabe hätte 
ſich an eine Menge ungreifbarer Symptome geklammert, 
die mir entgangen waren, durch unbewußte Inſpiration 
hätte er den Mangel deutlicher Symptome erſetzt und 
hätte das gleichſam gewittert, was er zu erkennen nicht 
imſtande war. Aber nur das Talent kann ein echter Arzt 
ſein, wie nur das Talent ein echter Dichter, Maler oder 
Muſiker ſein kann. 

Ich aber hatte bei meinem Eintritt in die 188 
ſche Fakultät geglaubt, daß man die Medizin erlernen 
könne .. Ich hatte gedacht, daß dazu nichts weiter 
nötig fei, als ein gewiſſes Maß von allgemeinen Kennt: 
niſſen und ein beſtimmter Grad von geiſtiger Reife. Mit 
dieſem Rüſtzeug verſehen, würde ich die Medizin ebenſo 
erlernen wie jede andere angewandte Wiſſenſchaft, 3. B. 
eine chemiſche Analyſe. Wenn die Medizin eine Wiſſen⸗ 
ſchaft geworden ſein wird, eine einige, allgemeine, irrtums⸗ 
freie, dann wird es auch ſo ſein, dann kann auch der ge⸗ 
wöhnliche, mittelmäßig begabte Menſch ein Arzt werden. 
Wie die Dinge jetzt liegen, iſt ein ‚Erlernen‘ der Medi⸗ 
zin, d. h. der ärztlichen Kunſt ebenſo unmöglich, wie das 
Erlernen der Poeſie oder Schauſpielkunſt. Und es giebt 
viele ausgezeichnete Theoretiker, in Wahrheit „gelehrte“ 
Mediziner, die als praktiſche Aerzte keinen Groſchen 
wert ſind. 

Aber warum wußte ich davon nichts, als ich Medi⸗ 
ziner wurde d Warum hatte ich überhaupt eine fo dunkle 
und verkehrte Dorftellung von den Dingen, die meiner in 
Sukunft harrten d ... Wie einfach ging alles vor ſich! 
Wir legten unſere Maturitätszeugniſſe vor, wurden von 
der Fakultät angenommen, und die Profeſſoren begannen 
ihre Dorlefungen. Und keiner von ihnen öffnete uns in 
betreff der Sufunft die Augen, keiner ſagte uns, was uns 
bei unſerer Thätigkeit bevorſtehen würde. Uns ſelbſt aber 
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erſchien dieſe Thätigkeit ſo einfach und klar! Man unter⸗ 
ſucht den Kranken und ſagt dann: der Patient leidet da⸗ 
ran und daran, er muß das und das thun und das und 
das einnehmen. Jetzt erſt erkannte ich, daß die Sache 
nicht ſo einfach war, aber um ſo weit zu kommen, mußte 
ich ſieben meiner beſten Jugendjahre vergeuden. 

Ich ließ völlig den Mut ſinken. Meine Pflichten er⸗ 
füllte ich mechaniſch und lachte im Herzen bitter über die 
Kranken, die ſo naiv waren, ſich an mich zu wenden: ſie 
dachten, wie ich es früher gethan, daß derjenige, der die 
mediziniſche Fakultät abſolviert habe, ſchon ein Arzt ſei; 
ſie wußten nicht, daß es ebenſo wenig Aerzte auf der 
Welt giebt, wie echte Dichter, und daß der gewöhnliche 
Menſch bei dem gegenwärtigen Stande der Wiſſenſchaft als 
Arzt ein Unding iſt. Und wozu ſoll ich mich einem ſo ſinnloſen 
Beruf noch weiter widmen d Cieber ihn aufgeben, ſich an 
eine andere Aufgabe machen, aber nicht die lügenhafte, 
verbrecheriſche Rolle eines Uſurpators ſpielen! 

Dieſe revolutionäre Stimmung zog ſich etwa durch 
zwei Jahre hin. Dann begann ich mich allmählich in 
mein Cos zu fügen. 

Ja, die Wiſſenſchaft giebt mir nicht ſoviel, wie ich 
erwartet habe, und ich bin kein Talent. Handle ich aber 
recht, wenn ich auf mein Diplom verzichte d Wenn in der 
Kunſt zu gewiſſen Seiten kein Tolſtoi oder Beethoven vor⸗ 
handen iſt, ſo muß man auch ohne ſie ſich zufrieden geben. 
Aber die kranken Menſchen können nicht warten, und um 
ſie zu befriedigen, bedarf es vieler Tauſende von medizi⸗ 
niſchen Tolſtois und Beethovens. Alſo eine Unmöglich- 
keit. Sind wir ganz gewöhnlichen Aerzte aber dann wirk⸗ 
lich fo unnütz ? Schlechthin genommen iſt der Kunſt durch 
die Wiſſenſchaft immerhin ſchon ein ſehr großes Gebiet 
abgewonnen worden, das ſich mit jedem Jahre vergrößert. 
Dieſes Gebiet liegt in unſerem Machtbereich. Aber auch 
in der übrigen Medizin können wir nützlich ſein und ſehr 


vieles thun. Man muß ſich nur ſtreng und feft an die 
Regel halten: ,primum non nocere — vor allem nicht 
ſchaden.“ Man muß ferner ein für allemal auf die Vor⸗ 
ſtellung verzichten, als ob die ärztliche Thätigkeit in der 
ruhigen, ſorgloſen Erfüllung wiſſenſchaftlicher Anweiſungen 
beſtehe. Man muß die ganze Schwere und Mannigfaltig⸗ 
keit der Aufgabe begreifen und an jeden neuen Patien: 
ten mit dem ſtets regen Bewußtſein herantreten, daß ſeine 
Krankheit neu und unerkannt iſt, muß unabläſſig und an⸗ 
geſtrengt ſuchen und an ſich arbeiten, keiner Vorſchrift 
glauben, ſich niemals beruhigen. Dieſe Bedingungen ſind 
entſetzlich ſchwer, und unter ihrer Kaft kann man erſchöpft 
hinſinken. Aber ſolange ich meine Bürde ehrlich trage, 
habe ich auch das Recht, auf dem Poſten zu bleiben. 


Zehntes Kapitel, 


In dieſer Seit der Sweifel und bitteren Enttäuſch⸗ 
ungen ſuchte ich mit beſonderer Vorliebe in rein wiſſen⸗ 
ſchaftlichen Forſchungen Croft. Hier gab es kein blindtaſtendes 
Arbeiten, ſondern jeder Schritt konnte genau kontrolliert 
und geprüft werden; hier herrſchte ausſchließlich und allein 
jene ſtrenge naturwiſſenſchaftliche Methode, deren die prak⸗ 
tiſche Medizin fo grauſam zu ſpotten ſchien. Und mir fchien 
es wertvoller, ſei es auch nur einen kleinen Stein in den 
Bau der großen mediziniſchen Sukunftswiſſenſchaft einzu⸗ 
fügen, als ſozuſagen Waſſer im Mörſer zu ſtampfen, in⸗ 
dem ich mich mit Dingen abgab, von denen noch niemand 
einen deutlichen Begriff hatte. 

Unter anderem arbeitete ich an der Frage, welche Rolle 
die Milz im Kampfe des Organismus' mit verſchiedenen 
Infektionskrankheiten ſpiele. Zum Swede der Überimpfung 
des typhus recurrens (Rückfallstyphus) waren für unfer 
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caboratorium zwei Makakos (kleine Affchen) angeſchafft wor: 
den. Während der drei Wochen, die ſie bis zum Beginn 
unſerer Derfuche bei uns zubrachten, hatte ich Gelegenheit, 
mich ſehr mit ihnen zu befreunden. Es waren allerliebſte 
Tierchen, beſonders das Männchen, das von uns Stepka 
genannt wurde. Sobald ich ins Laboratorium fam, ſtürzten 
fie zur Vorderwand ihres großen Käfigs, ihr gewohntes 
Stück Zucker erwartend. Ich reiche jedem ſein Stück und 
öffne die Thür. Das Weibchen Gilda tft ſehr ſchüchtern. 
Sie läuft, den Hinterforper ungeſchickt nachſchiebend, auf 
der Diele umher und ſieht ſich ſcheu nach mir um. Und 
bei der leiſeſten Bewegung meinerſeits macht ſie kehrt und 
raft Hals über Kopf in den Käfig zurück. Stepka aber 
ſteht mit mir auf ganz kameradſchaftlichem Fuße. Wenn ich 
mich an meinen Tifch ſetze, klettert er mir ſofort auf den 
Schoß und beginnt meine Taſchen zu unterſuchen. Er zieht 
die Brauen hoch, und ſeine engſtehenden großen Augen 
blicken mit komiſcher Ernſthaftigkeit drein. Endlich zieht 
er aus meiner Bruſttaſche den Perkuſſionshammer hervor. 

„Uu!!!“ macht er verwundert, die Augen weit auf: 
reißend, und beginnt voll Neugier den kleinen blitzenden 
Hammer zu betrachten. 

Nachdem Stepka ſich daran ſatt geſehen, wirft er den 
Hammer auf den Boden und fährt mit derſelben melancho: 
liſchen Ernſthaftigkeit, als ob er eine notwendige, aber 
äußerſt langweilige Pflicht zu erfüllen habe, in der Unter⸗ 
ſuchung meiner Taſchen fort. Er faßt vorſichtig mit ſeinen 
feinen braunen Fingerchen nach meinem Bart, nimmt mir 
den Klemmer von der Naſe ... Aber bald wird ihm auch 
dies langweilig. Er klettert auf meine Schulter, ſeufzt, 
ſieht ſich um — und ſpringt plötzlich wie ein Pfeil auf den 
Tiſch: er hat dort ein Arzneigläschen entdeckt, das mit 
einem Stöpſel verſchloſſen iſt, und feine Kieblingsbefchäf: 
tigung beſteht im Gffnen von Flaſchen. Stepka zieht ſchnell 
und gewandt den Stöpſel heraus, ſteckt ihn in die Backen⸗ 
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tafche und verſucht hurtig an der Schnur der Vorhänge 
zur Decke zu entfliehen. Denn er weiß, daß ich ihm den 
Stöpſel wegnehmen werde. Ich faſſe ihn auf dem halben 
Wege. 

„Sſſi, zi, zi, zi!“ winſelt er unwillig, zieht den Kopf 
ein und verſucht, mit den Augen blinzelnd, ſich loszureißen. 

Ich nehme ihm den Stöpſel weg. Stepka ſieht ſich 
betrübt um. Auf einmal leuchten ſeine Augen auf; er 
ſpringt auf das Fenſterbrett und läßt ſein verwundertes 
„Uu!“ ertönen. Auf der Straße fteht eine Droſchke. Stepfa 
reckt den Kopf und ſchaut mit brennender Neugier auf das 
Pferd. Ich ſtreichle ihn, er aber ſchiebt mit ſeiner kleinen 
Hand ungeduldig meine Hand weg, ſetzt ſich auf dem Fenſter⸗ 
brett zurecht und betrachtet das Pferd mit ungeteilter Auf⸗ 
merkſamkeit. Da läuft ein Fund vorüber. Stepka fährt 
am ganzen Leibe zuſammen, feine Hals ⸗ und Riidenhaare 
fträuben ſich, und feine Augen laufen unruhig hin und her. 

„U — ul u u“ wiederholt er in furchtbarer Auf⸗ 
regung, indem er bald durch die eine Scheibe, bald durch 
die andere hinausſchaut. 

Der Hund läuft weiter. Stepka raſt, alle Flaſchen 
umwerfend, mit erſchreckten Blicken über den Tiſch zum 
andern Fenſter und verfolgt, feinen Hals reckend, den 
davoneilenden Köter. 

Mit dieſem luſtigen kleinen Schelm konnte man, ohne 
ſich zu langweilen, ganze Stunden verbringen. Wenn ich 
bei ihm ſaß, ſo fühlte ich, daß ſich zwiſchen uns ein ge⸗ 
wiſſes Band bilde, und daß wir ſchon vieles aneinander 
zu verſtehen beginnen, 

Ich ſelbſt mochte ihm die Milz nicht eren neden 
und ſo that es ein Kollege für mich. Nachdem die Wunde 
verheilt war, inokulierte ich Stepfa den Rekurrensbazillus. 
Wenn ich jetzt das Caboratorium betrat, eilte mein kleiner 
Freund nicht mehr an das Gitter des Käfigs. Struppig 
und entkräftet hodte er am Boden und ſah mich mit aus⸗ 
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drucksloſen, fremden Augen an. Mit jedem Tage nahmen 
feine Kräfte ab: wenn er auf das Querholz zu klettern 
verſuchte, ſo trugen ihn ſeine Arme nicht, er mußte die 
Stange loslaſſen und fiel zu Boden. Endlich konnte er ſich 
gar nicht mehr aufrichten: ganz abgemagert, lag er un⸗ 
beweglich da, indem er zuweilen mit den Zähnen knirſchte 
und heiſer ſtöhnte. Vor meinen Augen ging er auch zu 
Grunde. 

Ein unbekannter Märtyrer der Wiſſenſchaft, lag er 
als Ceiche vor mir. Ich betrachtete dieſen kläglichen, kleinen 
Kadaver, dieſes herzige, naive Geſichtchen, von dem nicht 
einmal die Agonie den gewöhnlichen, komiſch ernſthaften 
Ausdruck verwiſcht hatte ... Und aus der Tiefe meiner 
Seele ſtieg eine unangenehme Empfindung auf, ich ſpürte 
etwas wie Scham. Ich dachte an das erſtaunte ‚U — ul“, 
mit dem Stepka meinen Perkuſſionshammer betrachtet hatte, 
dachte an ſeine belebten Blicke, mit denen er das Pferd 
angeſtarrt, ganz wie ein Kind, — und ich fragte mich, ob 
denn das von mir verübte Verbrechen wirklich viel ge⸗ 
ringer ſei, als wenn ich die Operation an einem Kinde 
gemacht hätte? Eine ſolche Sentimentalität in betreff nie⸗ 
derer Tiere iſt komiſch, nicht wahr d Aber ſind denn die 
Kriterien der Sentimentalität faktiſch fo feſtſtehend und un: 
veränderlich? Wie hätte vor zweitauſend Jahren ein römi⸗ 
ſcher Patrizier über den ſentimentalen Menſchen gelacht, 
der ſich darüber empört hätte, daß jener einen Sklaven, 
der eine Dafe zerbrochen hatte, den Muränen zum Fraß 
vorwerfen ließ! Für den römiſchen Patrizier war ja der 
Sklave auch ein ,niederes Tier.“ 

Descartes fah die Tiere für einfache Automaten an, 
— für belebte, aber nicht beſeelte Körper. Nach ſeiner 
Meinung giebt es bei ihnen nur eine ausſchließlich kör⸗ 
perliche, ganz unbewußte Bethätigung der Regungen, die 
wir beim Menſchen der Seele zuſchreiben. Derſelben An⸗ 
ſicht war auch Malebranche. „Die Tiere,“ ſagt er, „freſſen 
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ohne Genuß, ſchreien ohne Leiden, fie haben keinen Wunſch 
und wiſſen nichts.“ 

Kann man heute noch damit einverſtanden ſeind Ganz 
abgeſehen von der täglichen Beobachtung, die dieſe blinde 
Cheoretiferweisheit Lügen ſtraft, — wie können wir natur⸗ 
wiſſenſchaftlichen Transformiſten eine ſolche Anſicht teilen d 
Hier iſt nur eine Entſcheidung der Frage möglich, zu der 
ſich beiſpielsweiſe Huxley bekennt. „Die große Lehre von 
der Kontinuität,“ ſagt er, „erlaubt uns nicht, anzunehmen, 
daß irgend etwas in der Natur unerwartet, ohne Vor⸗ 
gänger, ohne einen allmählichen Uebergang auftreten könne. 
Es iſt unbeſtreitbar, daß die niedern Wirbeltiere, wenn 
auch in weniger entwickelter Form, denſelben Teil des 
Gehirns beſitzen, den wir mit gutem Grunde bei uns für 
das Organ des Bewußtſeins halten dürfen. Darum er⸗ 
ſcheint es mir ſehr wahrſcheinlich, daß die niedern Tiere 
ein Maß von Bewußtſein haben, das dem Entwicklungs⸗ 
grade ihres Bewußtſeinorgans proportional iſt, und daß 
ſie in mehr oder weniger beſtimmten Formen dieſelben 
Gefühle haben, die wir beſitzen.“ 

Wenn es ſich ſo verhält, und wenn es richtig iſt, daß 
zwiſchen uns und ihnen keine ſo ſcharfe Grenze beſteht, 
wie man ſich einſt einbildete, — iſt dann dieſe Sentimentali: 
tät. auch noch lächerlich, und beruhen die Gewiſſensbiſſe, 
die man angeſichts der ihnen bereiteten Qualen verſpürt, 
wirklich auf einer falſchen Empfindung d Denn das Gefühl, 
das man dabei hat, iſt in der That dem ſehr ähnlich, was 
wir mit dem Ausdruck ‚Gewiſſensbiſſe“ bezeichnen. Einer 
meiner Kollegen, der Chirurg iſt, arbeitet an der Frage, 
wie die durch Feuerwaffen verurſachten Wunden der Leibes⸗ 
höhle zu behandeln ſeien, — ob es nützlicher fei, ſich dabei 
an eine abwartende Behandlungsmethode zu halten, oder 
unverzüglich zur Operation zu ſchreiten. Er bindet Hunde 
gan em Brett und ſchießt ihnen auf wenige Schritt Ent- 
fernung eine Revolverfugel in den Bauch. An den einen 
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macht er dann ſogleich die Caparotomie (Bauchſchnitt), die 
andern läßt er ohne Operation. Wenn man zu ihm ins 
Caboratorium kommt, fo hallt der ganze Raum von Ge⸗ 
ſtöhn, Geheul und Gewinſel wieder. Hier liegen Hunde, 
die ſich in der Agonie hin- und herwälzen, dort liegen 
andere unbeweglich und winſeln leiſe. Bei ihrem Anblick 
habe ich nicht die einfach ſchmerzliche Empfindung, die ich 
anfangs bei den Qualen eines Menſchen hatte, der operiert 
wurde; nein, hier ſchäme ich mich vor allen Dingen, und 
es iſt mir peinlich, in dieſe durch Leiden veredelten, faſt 
menſchlichen Augen der Hunde zu blicken. Und in ſolchen 
Minuten wird mir die Gemütsſtimmung des alten Pirogow 
verſtändlich. 

„In meiner Jugend,“ erzählt er in den Memoiren, 
die nach ſeinem Tode herausgekommen find, „war ich 
gegen Qualen unbarmherzig. Einſt aber überraſchte mich 
dieſe Gleichgültigkeit angeſichts der entſetzlichen Schmerzen, 
die das Tier bei einer Vivifeftion auszuſtehen hat, fo ſehr, 
daß ich zu dem mir aſſiſtierenden Kollegen unwillkürlich ſagte: 

„Wahrhaftig, ſo kann man ja ſchließlich auch einen 
lebendigen Menſchen ſecieren! 

„Ja, über die Viviſektion kann man vieles ſagen, was 
dafür und dagegen ſpricht. Es unterliegt keinem Sweifel, 
daß fie eine wichtige Stütze der Wiſſenſchaft bildet . 
Aber die Wiſſenſchaft füllt das Ceben nicht ganz aus. Das 
jugendliche Feuer erliſcht, die männliche Reife nimmt ein 
Ende, und eine neue Lebensperiode beginnt, deren Haupt: 
bedürfnis die Beſchäftigung mit ſeinem Innenleben iſt. Dann 
verurſacht die Erinnerung an die gewaltſamen Qualen und 
Leiden, die wir andern Weſen bereitet haben, eine pein⸗ 
liche Empfindung, die uns das Herz beklemmt. So ging 
es, wie ich glaube, dem großen Haller, ſo ging es, offen⸗ 
geſtanden, auch mir, und in den letzten Jahren hätte ich 
mich nie zu den grauſamen Experimenten verſtanden, die 
ich ſeinerzeit ſo eifrig und gleichmütig ausführte.“ 
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Dagegen läßt ſich im Grunde nichts einwenden. Aber 
bleibt uns etwas anderes übrig, und wo giebt es einen 
Ausweg d Auf die Viviſektion verzichten — heißt die ganze 
Sukunft der Medizin aufs Spiel ſetzen, ſie für immer zu 
der unſichern, fruchtloſen Methode der kliniſchen Beobach⸗ 
tung verurteilen. Man muß die ganze ungeheure Bedeu⸗ 
tung der Divijeftion für die Wiſſenſchaft klar erkennen, um 
zu begreifen, daß es keinen Ausweg giebt. Man muß eben 
die Vorwürfe des Gewiſſens erſticken, das Mitleid nach 
Kräften unterdrücken und den Gedanken von ſich weiſen, 
daß hinter den leidenden Blicken der gemarterten Tiere 
ſich eine wirkliche ſeeliſche Qual verbirgt. 

In Weſteuropa iſt ſchon ſeit vielen Jahrzehnten eine 
energiſche Agitation gegen die Viviſektion im Gange. In 
den letzten Jahren iſt dieſe Agitation auch bei uns in Rug: 
land aufgetreten. Als ſteter Text zu ihrer Predigt dient 
den Gegnern der Viviſektion ihre Behauptung, die der von 
mir eben ausgeſprochenen Anſicht gerade entgegengeſetzt iſt: 
fie behaupten nämlich, daß die Divifeftion der Wiſſen⸗ 
ſchaft nicht den geringſten Nutzen bringe. 

Aber wer find die Leute, die einen ſolchen Satz be⸗ 
weiſen wollen? Geiſtliche, müßige Weltdamen, Beamte, 
kurz Perſonen, die an der Wiſſenſchaft gar keinen Anteil 
haben. Und ſie wagen es, gegen einen Virchow, Claude 
Bernard, Paſteur, Robert Koch und andere Giganten auf⸗ 
zutreten, auf deren Schultern unſere ganze Wiſſenſchaft ruht. 
Das iſt doch ein ganz haarſträubender Unſinn! Die Frage, 
an welche Methode ſich eine Wiſſenſchaft zu halten und 
welche Wege ſie einzuſchlagen hat, iſt ja bei jeder Wiſſen⸗ 
ſchaft das Wichtigſte und Schwierigfte. Wie können Laien 
ſich unterfangen, darüber zu urteilen d Sie ſehen denn das 
auch ein und begrüßen mit Freuden diejenigen Männer der 
Wiſſenſchaft, die ſich in ihrem Sinne äußern. Heute brüften 
ſich die Gegner der Viviſektion mit Lawfon Tait, einem 
ſehr bekannten praktiſchen Chirurgen, und nicht minder mit 

Wereffäjew, Bekenntniſſe eines Arztes. 11 
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einem in keiner Hinſicht unbekannten ‚Mediziner und Chi⸗ 
rurgen‘ Bell⸗Tylor. Vor einigen Jahren ward eine gegen 
die Viviſektion gehaltene Rede dieſes Bell⸗Tylor (in einer 
ſehr ungeſchickten Ueberſetzung) von unſern ruſſiſchen Anti⸗ 
viviſektioniſten als Beilage der Seitung Nowoje Wremja 
an die Abonnenten verſandt. Wenn man dieſe Rede lieſt, 
fo graut's einem vor dem Berg von Tügen und Fälſch⸗ 
ungen, mit denen ſie geſpickt iſt, und unwillkürlich frägt 
man ſich, ob eine Kehre lebensfähig fein könne, die zu einer 
ſo groben Täuſchung des Publikums greifen muß. Auf 
feine Autorität als Spezialiſt geſtützt, und auf die völlige 
Unwiſſenheit feiner Hörer rechnend, ſchreckt Bell⸗Tylor vor 
keiner noch ſo argen Lüge zurück. 

„Es iſt auch das unwahr,“ erklärt er unter anderem, 
„daß Harvey das Geſetz des Blutkreislaufs mittels der 
Viviſektion entdeckt habe. Ganz und gar nicht! Durch 
die bloße Beobachtung des toten menſchlichen Körpers 
entdeckte Harvey jenes Faktum, daß die Klappen der Adern 
das Blut nur in einer beſtimmten Richtung fließen laſſen“ 
. . . Hierbei fet bemerkt, daß der berühmte Traktat Har: 
veys über den Blutkreislauf faſt durchweg aus Be⸗ 
ſchre ibungen von Verſuchen beſteht, die Har: 
vey an lebenden Tieren gemacht hatte. Ich ſetze 
zum Belege einige Kapitelüberfchriften des Traktats hin: 
Cap. II. — „Ex vivorum dissectione qualis sit cordis 
motus‘ (die Thätigkeit des Herzens, durch Viviſektion feſt⸗ 
geſtellt). Cap. III. — ,Arteriarum motus qualis ex vivorum 
dissectione.“ Cap. IV. — ,Motus cordis et auriculorum 
qualis ex vivorum disasetione’ u. ſ. w.“ 

„Ebenſo unwahr iſt,“ fährt Bell- Tylor fort, „daß 
Koch durch Viviſektion ein Mittel gegen Tuberkuloſe ge- 
funden hat; im Gegenteil, ſeine Inokulationen riefen zuerſt 
ein Fieber hervor und dann den Tod.“ Bell-Tylor hielt 


* Cf, Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in 
animalibus. Auctore Gulielmo Harveo. Lugduni Batavorum, 1737, 


— 163 — 


feine Rede am Ende des Jahres 1893, als faſt niemand 
mehr das Kochſche Tuberkulin verteidigte. Aber darüber, 
daß derſelbe Koch nur mit Hilfe der Viviſektion das Cu: 
berkelſtäbchen entdeckt hat, daß durch Viviſektion die ganze 
Bakteriologie geſchaffen worden ift, ſchweigt Bell⸗Tylor 
wohlweislich. | =e 

Und fo geht es endlos weiter. Jede Behauptung 
entweder eine direkte Lüge, oder eine Entſtellung des wirk⸗ 
lichen Sachverhalts. In der Anmerkung findet der Leſer 
noch einige Muſterbeiſpiele der antiviviſektioniſtiſchen Lit⸗ 
teratur. Die Muſter habe ich den neueſten engliſchen Flug⸗ 
blättern entnommen, die von den Gegnern der Viviſektion 
zu Tauſenden unter dem Volk verbreitet werden.” 1 


5 „welches ſind denn die praktiſchen Refultate der Divis 
ſektion d“ frägt z. B. Dr. Stephen F. Smith. „Sie find ſehr groß! 
So raſierte ein amerikaniſcher Arzt mehreren Tieren die Wolle ab 
und ſetzte die nackten Opfer darauf dem Froſt aus. Die Tiere 
erkälteten ſich. Daraus ſchließen wir, daß man im Winter ſich 
warm kleiden muß. Fröſche wurden in kochendes Waſſer geſetzt; 
ſie bemühten ſich herauszuſpringen und zeigten deutlich, daß ſie 
Schmerzen empfanden. Daraus folgt, daß man ſich nicht in kochen⸗ 
dem Waſſer baden muß. Das ſind aber auch, ſoweit ich es er⸗ 
fahren konnte, die einzigen praktiſchen Ergebniſſe der Viviſektion.“ 
(‚Vivisection. An independent medical view. 1899, S. 9.) Die 
Agitatoren, die keine Aerzte ſind, beweiſen die Nutzloſigkeit der 
Divifeftion auf andere Weiſe. „Die Viviſektion“, erklärt Miſtreß 
Mona Caird, „iſt die Hauptfeindin der Wiſſenſchaft, die immer 
gelehrt hat, daß die Naturgeſetze harmoniſch ſind und keinen 
Widerſpruch dulden. Aber wenn das der Fall iſt, wie iſt es dann 
möglich, daß dasjenige, was in ſittlicher Beziehung ungerecht iſt, 
in wiſſenſchaftlicher Hinſicht gerechtfertigt erſcheine, wie iſt es 
denkbar, daß das Grauſame und Unedle uns zum Frieden und 
zur Geſundheit führe d (‚The sanctuary of mercy.’ 1889, S. 6.) 
Und das ſpricht man im Lande Darwins aus! .. . Zuweilen wird 
Gott an die Stelle der Natur geſetzt. „Ich denke,“ ſagt Miß 
Cobbe, „daß der große Ordner aller Dinge ein gerechter, heiliger, 


Die Viviſektion ift für die mediziniſche Wiſſenſchaft 
unbedingt notwendig. Dieſen Satz können nur ſehr 
unwiſſende oder ſehr gewiſſenloſe Leute beſtreiten. Aus 
den früheren Kapiteln dieſer ‚Befenntniffe‘ konnte man 
ſchon erfehen, in wie vielgeſtaltiger Weiſe die Viviſektion 
in unſerer Wiſſenſchaft zur Anwendung gelangt. Die Tier⸗ 
verſuche bieten wenigſtens einige Garantie dafür, daß das 
neue Mittel dem Menſchen wenigſtens nicht in einer töd⸗ 
lich wirkenden Doſis verabfolgt wird, daß der junge Chi⸗ 
rurg nicht ganz ungeübt an die Operation herantritt. 
Ebenſo iſt es keine bloße Sufalligfeit, daß die verbreche⸗ 
riſchen Derfuche an Menſchen gerade auf dem Gebiete der 
Venerologie beſonders häufig ſind; wir wiſſen, daß die 
Tiere gegen veneriſche Krankheiten völlig immun ſind. 
Am wichtigſten aber iſt die unbeſtreitbare Thatſache, daß 
wir ohne die Viviſektion abſolut nicht im ſtande wären, 
den lebendigen Organismus zu erkennen und zu begreifen. 
Welches Gebiet der Phyſiologie und Pathologie wir auch 
nehmen mögen, überall ſehen wir, daß faſt alles Weſent⸗ 
liche durch Tierverſuche entdeckt worden iſt. Im Jahre 
1883 wandte ſich die preußiſche Regierung, durch die anti: 
viviſektioniſtiſche Agitation beeinflußt, an die mediziniſchen 
Fakultäten mit der Anfrage, inwieweit die Viviſektion not⸗ 
wendig ſei. Ein hervorragender deutſcher Phyſiolog ſchickte 
ſtatt einer Antwort das „Handbuch der Phyſiologie von 
Hermann“ ins Miniſterium, wobei er im Buche alle die 
Chatfachen angeſtrichen hatte, die man ohne Viviſektion 
nicht hätte feſtſtellen können. Nach der Mitteilung einer 
deutſchen Seitung ſah das Buch Hermanns infolge diefer 


barmherziger Gott iſt; und es erſcheint ganz undenkbar, daß ein 
ſolcher Gott ſeine Welt ſo ſchaffen konnte, daß der Menſch ge⸗ 
zwungen wäre, gegen ſeine Krankheiten Mittel zu finden, indem 
er den niedern Tieren Qualen verurſacht. Der Gedanke, daß 
dies eine Verordnung Gottes ſei, iſt nach meiner Anſicht eine 
Gottesläſterung.“ (,Vivisection explained,‘ 1898, S. 6.) 
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Striche wie eine ruſſiſche Seitung aus, die durch die Sen⸗ 
ſur gegangen; es waren mehr angeſtrichene Stellen vor⸗ 
handen, als unangeſtrichene. 

Ohne Viviſektion giebt es kein Erkennen und Begreifen 
des Organismus', und ohne ein völliges allſeitiges Ver⸗ 
ſtehen des Organismus' iſt auch das höchſte Siel der Me⸗ 
dizin, das Heilverfahren, unſicher und unzuverläſſig. Im 
Jahre 1895 demonſtrierte der bekannte Phyſiolg Profeſſor 
3. J. Pawlow in einer Petersburger mediziniſchen Ge: 
ſellſchaft einen Hund, dem er den Vagusnerv durchſchnitten 
hatte. Durch Verſuche an dieſem Hunde war es ihm ge⸗ 
lungen, einige ſehr wichtige Fragen in der Phyſiologie 
der Verdauung zu löſen. Der Feuilletoniſt der ruſſiſchen 
Seitung Nowoje Wremja griff den Profeſſor Pawlow 
wegen dieſer Verſuche aufs heftigſte an. 

„Zu welchem Swede wird dieſer Vagusnerv dire 
Schnitten ?“ fragte die Zeitung. „Wer hat einen Nutzen 
davon? Hat es etwa im Leben Fälle gegeben, wodurch 
die Männer der Wiſſenſchaft auf dieſen Gedanken gebracht 
wurden d Hier haben wir eines der traurigſten Refultate 
vor Augen, mit denen das viviſektoriſche Virtuoſentum 
ſchlechteſter und ganz unwiſſenſchaftlicher Qualität groß 
thut. Das iſt ſozuſagen die Wiſſenſchaft um der Wiſſen⸗ 
ſchaft willen. Wenn man dieſe ſubtilen und unnatürlichen 
Raffinements ſieht, die fich die Herren Viviſektoren aus: 
denken, und ſie mit der einfachen, allgemeinen Thatſache 
zuſammenſtellt, daß die Mehrzahl der Menſchen an einer 
gewöhnlichen Erkältung zu Grunde geht, die die Herren 
Aerzte nicht zu kurieren verſtehen, ſo ſind die Triumphe 
der gelehrten Verſammlungen, in Anlaß der Derfuche mit 
dem Dagusnerv, der reine Hohn... Die einfachſten Krank⸗ 
heiten verſtehen ſie nicht zu heilen und zu begreifen, und zu 
gleicher Seit laſſen ſich die Diviſektoren zu Derfuchen hinreißen, 
die von der trüben Verftandesarmut und Herzlofigfeit der 
gelehrten Henker ein empörendes Seugnis ablegen.“ 
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Da haben wir ein typifches Urteil von der Straße. 
Wozu erforſcht man eigentlich den Organismus in allen 
ſeinen Funktionen, wenn man eine einfache Erkältung nicht 
zu kurieren vermag? Natürlich eben deshalb, um jene 
einfache Erkältung zu kurieren (die, nebenbei bemerkt, 
keineswegs ſo einfach iſt, wie es den Anſchein hat). „Das 
iſt die Wiſſenſchaft um der Wiſſenſchaft willen...“ Die 
Wiſſenſchaft verdient nur dann ihren hohen Namen, wenn 
ſie nicht durch die Frage nach ihrem unmittelbaren Nutzen 
reguliert und gehemmt iſt. Die Elektrizität war lange 
Seit nur eine wunderliche Naturerſcheinung, die keinerlei 
praktiſche Bedeutung hatte. Wenn Gray, Galvani, Faraday 
bei ihrem Studium ſich nicht an die Regel, die Wiſſenſchaft 
um der Wifjenfchaft willen‘ gehalten hätten, fo beſäßen 
wir heute weder den Telegraphen, noch das Telephon, 
noch Röntgenftrahlen, noch Elektromotoren. Der Chemiker 
Chevreul entdeckte aus rein wiſſenſchaftlicher Neugier die 
Suſammenſetzung der Fette, und die Folge davon war die 
Fabrikation der Stearinkerzen. 

Man muß übrigens bemerken, daß keinesweg⸗ alle 
Gegner der Viviſektion bei der Entſcheidung der Frage 
von fo albernen, ungebildeten Vorausſetzungen ausgehen, 
wie wir es eben geſehen haben. Einige von ihnen ſtellen 
ſich mit der Frage auf einen prinzipiellen Boden: das thut 
3. B. der Engländer Henry Salt, der Verfaſſer der Schrift: 
„Die Rechte der Tiere in ihrer Beziehung zum ſozialen 
Sortfchritt‘, „Zugegeben,“ ſagt er, „daß ein Fortſchritt 
der mediziniſchen Wiſſenſchaft ohne Viviſektion unmöglich 
fet. Was will das aber bedeuten? Daraus auf die ge⸗ 
ſetzliche Berechtigung der Viviſektion zu ſchließen, wäre 
trotzdem zu voreilig. Der Weiſe muß auch die andere, 
die moraliſche Seite der Sache ins Auge faſſen — die 
ſchmähliche Ungerechtigkeit, die darin beſteht, daß man 
unſchuldigen Tieren Qualen verurſacht.“ Da haben wir 
die einzig richtige Formulierung der Frage für einen Gegner 
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der Viviſektion: ob die Wiſſenſchaft fie entbehren kann oder 
nicht, die Tiere werden dabei gequält und damit iſt die 
Sache erledigt. Die Frage iſt hier klar und unzweideutig 
geſtellt. Ich wiederhole es, lachen darf man über die 
Gegner der Viviſektion nicht; die Qualen der Tiere ſind 
bei dieſen Verſuchen in Wahrheit entſetzlich, aber man muß 
nicht vergeſſen, daß es außer der Viviſektion keinen Weg 
zum Ausbau einer wiſſenſchaftlichen Medizin giebt, die 
dereinſt die Menſchen in der That heilen wird. 

Im weſtlichen Europa haben die Gegner der Vivi⸗ 
ſektion ſchon einige recht weſentliche Einſchränkungen der 
Freiheit, an Tieren Verſuche zu machen, erzielt. Die größte 
Einſchränkung enthält wohl die engliſche Parlamentsakte 
von 1876 über die Grauſamkeit an Tieren. Nach dieſer 
Akte find zu Derfuchen an lebenden Tieren nur diejenigen 
Perſonen berechtigt, die eine beſondere, übrigens jeder 
Seit zurückzunehmende Erlaubnis dazu haben. In Geſter⸗ 
reich erließ der Kultusminiſter im Jahre 1885 eine Dor: 
ſchrift, nach der Verſuche an lebenden Tieren nur zum 
Swecke ernſter Forſchungen und zwar nur ausnahmsweiſe 
gemacht werden dürften, in Fällen äußerſter Notwendigkeit. 
In Dänemark verlangt man für die Ausführung von 
Divifeftionen die Genehmigung des Juſtizminiſters (l). Alle 
derartigen Maßregeln machen einen ſeltſamen Eindruck. 
Wem wird z. B. die Genehmigung erteilt werden d Gffen⸗ 
bar doch bekannten Gelehrten. Da erforſcht aber in den 
70er Jahren in dem weltverlorenen kleinen Städtchen 
Wollſtein der ganz unbekannte junge Arzt Robert Koch 
durch Tierverfuche aufs genauefte die Biologie des ſibir iſchen 
Peſtbazillus und erſchließt durch ſeine Forſchungen in der 
eben erſt erſtehenden, überaus wichtigen Wiſſenſchaft der 
Bakteriologie ganz neue Bahnen. Schwerlich aber hätte 
man erforderlichen Falles dieſem unbekannten P rovinzial⸗ 
arzte zu feinen Derfuchen die Genehmigung erteilt. 
Wer ſoll ferner entſcheiden, welche Verſuche für die Wiſſen⸗ 
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fchaft ‚notwendig‘ ſind d Soll es wirklich der ‚Juftizminifter‘ 
thun d Das klingt ja wie ein ſchlechter Witz! Gelehrte 
Fakultäten d Aber wer weiß denn nicht, daß die akademiſche 
Gelehrſamkeit faſt immer die Repräſentantin der Routine 
iſt d Als Helmholtz ſein Geſetz von der Erhaltung der Kraft 
entdeckt hatte, nannte die Akademie der Wiſſenſchaften, wie 
er ſelbſt erzählt, feine Arbeit ein ‚finnlofes, leeres Hirn⸗ 
geſpinſt.“ Seine Unterſuchungen über die Geſchwindigkeit 
des Nervenſtromes wurden von den Koryphäen, die damals 
an der Spitze der Phyſiologie ſtanden, gleichfalls nur be⸗ 
lächelt. 

Hat nun die antiviviſektioniſtiſche Agitation Chancen 
für einen Erfolg in der Zukunft d Ich glaube, daß ihre 
Erfolge nur auf der Unbildung des Publikums beruhen 
und daß mit der Verringerung der Unwiſſenheit die Sahl 
ihrer Anhänger ſchnell abnehmen wird. 

Die Bill, Von der Grauſamkeit an Tieren‘ ward vom eng: 
liſchen Parlament im Auguſt 1876 angenommen. Ein Datum, 
das man ſich merken muß: denn gerade damals wüteten, durch 
die freundſchaftliche Neutralität Englands angeſtachelt, in 
Bulgarien die Türken. Standen denn die in den Caboratorien 
gemarterten Fröſche den engliſchen Deputierten in der That 
näher, als die bulgariſchen Mädchen und Frauen, die von 
den Baſchibozouks vergewaltigt und hingeſchlachtet wurden ? 
Gewiß nicht. Die Sache verhält ſich viel einfacher: das 
Parlament begriff, daß eine Einmiſchung in die bulgariſchen 
Angelegenheiten für England unvorteilhaft ſei; den 
Schaden, den eine Einſchränkung der Viviſektion verurſacht, 
begriff das Parlament nicht. Und da, wo der Menſch ſeinen 
Vorteil nicht bedroht ſieht, fällt es ihm auch leicht, ehren⸗ 
haft und human zu ſein. Im September 1899 unterzeich⸗ 
neten die Engländer zu Tauſenden eine Adreſſe, die an 
den zu Rennes verurteilten Dreyfus gerichtet war, und zu 
derſelben Zeit ließen dieſelben Engländer auf einem Mee⸗ 
ting mit Geſchrei und Geziſch den John Morley nicht zu 


Worte kommen, der gegen das räuberiſche Verhalten 
Englands Transvaal gegenüber proteſtierte. Das ruſſiſche 
£eben bietet noch grellere Beiſpiele einer ſolchen ſcheinbar 
falſchen Cogik. 

Wenn die Leute erſt begreifen werden, was fie opfern, 
wenn ſie der Wiſſenſchaft das Recht der Tierverſuche neh⸗ 
men, fo wird die Agitation der Gegner der Diviſektion 
ganz erfolglos ſein. Auf einer antiviviſektioniſtiſchen Ver⸗ 
ſammlung erklärte der Biſchof von Mancheſter, Moorehouſe, 
daß er es hundertmal lieber vorziehe, zu ſterben, als ſein 
Leben um den Preis der hölliſchen Qualen zu retten, denen 
die Tiere bei der Viviſektion ausgeſetzt ſeien. Aber nur 
eine verſchwindend geringe Minderheit von Menſchen iſt 
einer ſolchen Aufopferung bewußt fähig. 


Elftes Kapitel. 


In ihrem gegenwärtigen Suſtande iſt unſere ärztliche 
Wiſſenſchaft ſehr unvollkommen, wir wiſſen und begreifen 
vieles nicht, müſſen in vielen Dingen taſtend herumſuchen. 
Und dabei handelt es ſich um das Leben und die Geſund⸗ 
heit des Menſchen ... Schon in den letzten Studien: 
ſemeſtern wurde mir einigermaßen klar, wie ſchwer, wie 
dornenvoll und gefährlich wegen der Unvollkommenheit 
der Wiſſenſchaft der Weg ſein würde, der uns in Sukunft 
bevorſtünde. Eines Tages kam unſer Profeſſor der Gynä⸗ 
kologie düſter nnd verſtört ins Auditorium. 

„Meine Herren!“ begann er. „Sie erinnern ſich der 
Frau mit einer Endometritis, die ich Ihnen vor andert⸗ 
halb Wochen demonſtrierte, und an der ich damals in 
Ihrer Gegenwart eine Ausſchabung der Gebärmutter vor⸗ 
nahm. Sie iſt geſtern an einer Infektion des Bauchfells 
geſtorben ..“ 


ay. 970) 2 


Der Profeffor fegte uns den Verlauf der Krankheit 
und die Refultate der Sektion genau auseinander 
Außer den Schleimhautwucherungen, um derentwillen die 
Ausſchabung gemacht worden war, hatte die Patientin, 
wie es ſich fpäter erwies, im corpus uteri noch eine Muskel⸗ 
geſchwulſt gehabt, — ein Myom. Die Ausſchabung der 
Gebärmutter iſt bei Myomen mit großer Gefahr verbun⸗ 
den, weil die Myome leicht nekrotiſieren können und einer 
fauligen Serſetzung unterliegen. In dieſem Falle hatte 
die allerſorgfältigſte Unterſuchung der Gebärmutter keine 
Symptome für die Anweſenheit eines Myoms ergeben, 
und die Folge davon war eine Serſetzung des Myoms 
und der Tod der Patientin. 

„Auf dieſe Weiſe, meine Herren,“ fuhr der Profeſſor 
fort, „iſt der Tod der Patientin unzweifelhaft eine Folge 
unſerer Operation. Wäre die Operation unterblieben, 
ſo hätte die Patientin, wenn auch unter Leiden, noch Jahr⸗ 
zehnte leben können ... Leider iſt unſere Wiſſenſchaft 
nicht allwiſſend. Derartige unglückliche Sufälligkeiten laſſen 
ſich nur ſehr ſchwer vorherſehen, und auf ſie muß man 
immer gefaßt ſein. Sur Vermeidung eines ſolchen Irr⸗ 
tums fchlägt Schultze vor ..“ 

Der Profeſſor ſprach noch lange, aber ich hörte nicht 
mehr auf ihn. Seine Mitteilung hatte mich aus allen 
Himmeln geftürzt, und ich erwachte ſehr unſanft aus dem 
Traum, der mich bei meiner damaligen Begeiſterung über 
die Erfolge meiner Wiſſenſchaft umfangen hielt. Ich dachte: 
unſer Profeſſor, — in ſeiner Spezialität eine europäiſche 
Berühmtheit, ein von allen anerkanntes großes Talent, 
— und auch er nicht geſchützt vor ſo entſetzlichen Irr⸗ 
tümern! Was wird da mich, den ganz gewöhnlichen, in 
keiner Beziehung hervorragenden Menſchen, in Sukunft 
erwarten d 

Und zum erſtenmal ſah mich dieſe Sukunft mit un⸗ 
heilverkündender, finſterer Miene an. Eine Seitlang ging 


ich völlig betäubt umher, erdrückt von der ungeheuren 
£aft der Verantwortung, die ich übernehmen mußte. Und 
überall fand ich jetzt Belege dafür, wie groß in jeder Hin⸗ 
ſicht dieſe Verantwortung ſei. Sufällig kam mir eine 
Nummer der ‚Neuheiten der Therapie‘ in die Hände, und 
darin entdeckte ich folgende Notiz: 


„Binz teilt einen Fall von Frühgeburt mit, der nach fünf 
Doſen ſalicylſauren Natrons zu je einem Gramm eintrat. Der 
Arzt, der dieſes Mittel verordnet hatte, ward zur Verantwortung 
gezogen, wurde aber freigeſprochen, weil derartige Fälle 
bisher noch nicht publiziert ſeien, obgleich ſalicyl⸗ 
ſaures Natron bekanntlich in großem Umfang angewandt wird.“ 


Dieſe Votiz kam mir zufällig zu Geſicht. Ich hätte ſie 
auch leicht überſehen können. Wenn aber mir in Sukunft 
etwas Aehnliches paſſierte, ſo würde ich keine re 
mehr haben: denn jetzt ift dieſer Fall ja veröffentlicht .. 
Ich muß alles wiſſen, an alles denken, alles verſtehen, — 
reichen dazu aber die Kräfte des Menſchen aus d! 

Bald hellte ſich meine düſtere Stimmung wieder ein 
wenig auf: ſolange ich noch Student war, hatte ich ja 
keine Verantwortung zu tragen. Aber als ich meine Praxis 
begann, als ich an realen Fällen die ganze Unvollkommen⸗ 
heit unſerer Wiſſenſchaft kennen lernte, da kam ich mir 
vor, wie ein Führer, der in der Nacht Reiſende über den 
ſchlüpfrigen, ſteilen Rand eines Abgrunds geleiten muß: 
ſie glauben blind an mich und ahnen nicht einmal, daß ſie 
an einem Abgrund dahinſchreiten, und ich ſchwebe während 
der ganzen Seit in Todesangſt, daß eben jetzt, im nächſten 
Augenblick einer von ihnen hinabſtürzen könnte. 

Oft konnte ich, nachdem ich die Krankheit beſtimmt 
hatte, mich nicht dazu entſchließen, die Behandlung zu 
übernehmen, ſondern lehnte fie unter irgend einem Dor: 
wande ab. So wandte ſich im Anfang meiner Praxis eine 
Frau an mich, die an Bandwurm litt. Das beſte und 
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ſicherſte Mittel gegen Bandwurm iſt Farrenkrautextrakt. 
Ich ſchlage in den Büchern nach, wie man das Mittel 
verordnet, und leſe: „Das Mittel hat viel von ſeinem 
guten Ruf eingebüßt, weil man es in zu kleinen Dofen 
verabfolgte... Aber mit feiner Derabfolgung muß man 
vorſichtig ſein: in zu großen Doſen ruft es Vergiftung 
hervor...“ Alſo in den einzig wirkſamen, nicht ‚zu kleinen“ 
Doſen muß ich ,fehr vorfichtig‘ fein. Wie kann man unter 
ſolchen Umſtänden die nötige Dorficht beobachten d.. Ich 
erklärte der Patientin, daß ich ſie nicht behandeln könnte, 
ſie möchte ſich an einen andern Arzt wenden. 

Die Kranke ſah mich erſtaunt an. 

„Ich will ja Ihre Mühe bezahlen,“ ſagte ſie. 

„Sie mißverſtehen mich, darum handelt es fich nicht 
Sehen Sie... dieſe Kur mug mit großer Gründlichkeit 
vorgenommen werden, und ich habe jetzt keine Zeit dazu 

Die Frau zuckte die Achſel und entfernte ſich. 

Während der erſten Seit empfand ich eine derartige 
Scheu faſt vor der Hälfte aller meiner Patienten. Und dieſe 
Scheu ſteigerte fic) noch durch das Bewußtſein meiner that: 
ſächlichen Unerfahrenheit; was koſtete mich nicht allein 
jener Fall mit dem Sohne der Wäſcherin, von dem ich 
bereits erzählt! 

Darauf trat allmählich die Gewohnheit in ihre Rechte. 
Ich hörte auf, mich vor jedem Fall zu ängſtigen, gewann 
mehr Sutrauen zu mir ſelber, und jede neue Verordnung 
rief nicht mehr fruchtloſe Qualen und Gedanken an alle 
möglichen Komplikationen hervor. Aber dennoch hält mich 
das über meinem Haupte ſchwebende Damoklesſchwert des 
‚unglücklichen Zufalls“ auch noch heute in einer Art von 
nervöſer Spannung. 

Niemals kann man es vorherſehen, wann und woher 
er kommt, dieſer drohende, unglückliche Zufall.‘ Einft machte 
man in unſerem Krankenhauſe an einem ſechzehnjährigen 
Mädchen eine Ellbogenreſektion. Ich hatte die Patientin zu 
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chloroformieren. Kaum hatte ich die Maske ihrem Geficht ge⸗ 
nähert, faum hatte fie einen einzigen — aber wirflich nur einen 
einzigen Atemzug gethan, fo ward ihr Geſicht blau, die 
Augen ſtarr, und der Puls ſtockte. Alle Belebungsverſuche, 
die wir machten, führten zu keinem Refultat. Eine Minute 
vorher hatte ſie geſprochen, ſich aufgeregt, die Augen 
leuchteten vor Furcht und Leben, und jetzt war fie bereits 
eine Ceiche ..! Auf die Forderung der Eltern hin ward 
eine gerichtsärztliche Sektion vorgenommen. Alle inneren 
Organe erwieſen ſich als ganz normal, wie ich ſie auch 
vor der Narkoſe bei meiner Unterſuchung gefunden; und 
nichtsdeſtoweniger war der Tod eingetreten, infolge jener 
furchtbaren Idioſynkraſie, die man unmöglich vorausſehen 
kann. Und die Eltern trugen die Ceiche davon, nachdem 
fie uns mit Verwünſchungen überhäuft hatten. 

Im vorigen Sommer hielt ich mich zu meiner Er⸗ 
holung in einem abgelegenen Dorfe Mittelrußlands auf. 
Eines Tages ſchickte man vom benachbarten Gute einen 
Boten zu mir, mit der Bitte, ich möchte hinkommen. Ich 
weigerte mich durchaus, denn ich war übermüdet und meine 
Nerven zu angegriffen. Ich wollte auf dem Lande nur 
ausruhen, keine leidenden Geſichter ſehen, jene beſtändige 
nervöſe Spannung vermeiden. Hatte ich doch ſchon genug 
arme Bauern zu behandeln, die abzuweiſen ich nicht übers 
Nerz bringen konnte. Aber man bat mich ſo lange, bis 
ich ſchließlich doch hinfuhr. Der Kranke war ein ſtiller, 
ſympathiſcher alter Mann, ein verabſchiedeter Oberſt⸗ 
leutnant mit einem grauen, vom Tabak durchräucherten 
Schnurrbart. Er litt an einer cirrhosis der Teber mit 
Bauchwaſſerſucht. 

„Herr Doktor, ich rechne ja auf keine Wiederherſtellung 
mehr,“ ſprach der alte Mann mit ſeiner langſamen, tiefen, 
gleichſam murrenden Baßſtimme. „Wenn die Seit um iſt, 
muß man ſeine Schuldigkeit kennen. Nur das viele Waſſer, 
das ſich im Bauch angeſammelt hat ... Sehen Sie, er 


fieht wie ein Heuhaufen aus und läßt mich nicht mehr zu 
Atem kommen. Mein Hausarzt zapft mir alle Monat das 
Waſſer ab, aber eben iſt er auf Urlaub ... Da habe ich 
mir denn erlaubt, Sie zu ſtören. Die Inſtrumente und 
alles übrige habe ich hier.“ 

Die Flüſſigkeit wird in ſolchen Fällen mit einem beſondern 
Inſtrument, dem Troikart, abgezapft, das aus einer feinen, 
geraden metallenen Röhre beſteht, in die ein ſcharfkantiges 
Stilet hineingelegt iſt. Die Operation iſt ganz gefahrlos: 
wenn man das Stilet in der gehörigen Weiſe einführt, 
wird es nie die Därme verwunden. Ich zapfte dem Kranken 
die Flüſſigkeit ab. 

Nach einem Monat ſchickte der alte Mann wieder nach 
mir. Ich machte aufs neue die Punktion. Diesmal aber 
war die herausſtrömende Flüſſigkeit ſchwach mit Blut ge⸗ 
färbt; wahrſcheinlich hatte das Stilet eine kleine Vene ge⸗ 
ritzt. Auf alle Fälle blieb ich noch einige Stunden beim 
Kranken, bemerkte aber nichts Bedrohliches. Am nächſten 
Tage aber ſchickte man im Auftrage des Patienten zu mir und 
bat mich, möglichſt ſchnell zu kommen. Während der Nacht 
war mit dem alten Mann eine plötzliche Veränderung vor 
ſich gegangen: er lag unbeweglich auf ſeinem Bette, leichen⸗ 
blaß, mit wächſernem Antlitz, ohne Puls. Es waren deut⸗ 
liche Symptome eines innern Bluterguſſes wahrzunehmen. 
Während ich eine phyſiologiſche Kochfalzlöfung zur Ein- 
ſpritzung unter die Haut zubereitete, ſtarb der Patient. 
Woran aber d Es war ſchwer zu ſagen. Eine Sektion ge⸗ 
ſtattete man mir nicht. Das Wahrſcheinlichſte war, daß 
die Spitze des Troikarts einen anormal entwickelten, ſenil 
degenerierten Aſt einer Baucharterie verletzt hatte, die ſich 
da vorfand, wo man ſie gar nicht vermuten konnte. Und 
in der Nacht mochte eine jähe Bewegung des Kranken, 
oder ein Huftenanfall den anfangs ſchwachen Bluterguß 
geſteigert haben. 

Die Verwandten ſchrieben den Tod des alten mannes 
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dem natürlichen Verlauf der Krankheit zu. Mir wider⸗ 
ſtrebte es, zu ſchweigen, ich wollte ihnen die Wahrheit ſagen, 
— aber wozu hätte das geführt ?... Ich kehrte nach 
Haufe zurück. Ueber den taufriſchen Feldern ruhte der ftille, 
freudige Morgen, der Himmel hallte von den ſchwellenden 
Trillern der Lerchen wieder, im zartgrünen Schatten des 
Haines ſchimmerten weiß die Birkenſtämme, ſo rein, ſo 
ruhig ... Sollte mir denn wirklich niemals beſchieden fein, 
dieſe glückſelige, ungetrübte Ruhe zu empfinden d 

Der engliſche Chirurg James Paget ſagt in ſeiner 
Dorlefung ‚Don den Unglücksfällen in der Chirurgie“: „Es 
giebt keinen Chirurgen, der im Verlauf feines Lebens 
nicht ein» oder mehreremal feinen Patienten das Leben 
verkürzt hätte, während er es verlängern wollte. Und 
dieſe Unglücksfälle kommen nicht nur bei wichtigen Ope⸗ 
rationen vor. Wenn Sie die ganze Liſte der Operationen 
durchgehen könnten, die für „kleine“ gehalten werden, fo 
würden Sie finden, daß jeder erfahrene Chirurg entweder 
in ſeiner eigenen Praxis oder bei andern einen oder mehrere 
tödliche Fälle bei jeder von dieſen Operationen erlebt hat. 
Wenn der Chirurg mit dem Meſſer hundert Atherome 
vom haarigen Teil des Kopfes entfernt, ſo werden, — 
das wage ich zu behaupten — einer oder zwei von den 
Operierten daran ſterben. Jeder, der der Reihe nach 
ebenſovielmal die hämorrhoidalknoten durch Anlegen einer 
Cigatur entfernt, wird einen oder zwei tödliche Fälle haben.“ 
Und davor giebt es keine Rettung. Jeden Augenblick kann 
ſich das Unglück über dich entladen und deinen Namen 
für immer mit Schmach bedecken. Im Jahre 1884 be⸗ 
handelte der Wiener Arzt. Spitzer ein vierzehnjähriges 
Mädchen, dem die Finger erfroren waren. Er verſchrieb 
ihr Jodkollodium und ließ ſie die erfrorenen Stellen damit 
beſtreichen. Das Mädchen bekam Gangräna des kleinen 
Fingers, der amputiert werden wußte. Hierauf ſtrengte 
die Mutter des Mädchens gegen Dr. Spitzer eine Klage an. 


— 176 


Das Gericht verurteilte ibn zur Sablung von 650 Gulden 
an die Klägerin, zu 200 Gulden Strafe und zum Derluft 
aller ärztlichen Rechte. Die Zeitungen fielen wütend über 
Spitzer ber, indem fie thn mit Hobn und Spott überhäuften. 
In ärztlichen Kreiſen rief dieſer Vorfall eine große Er⸗ 
regung hervor: Spitzer hatte ja nicht die geringſte Der: 
anlaſſung, anzunehmen, daß eine Bepinſelung des Fingers 
mit dem unſchuldigen Jodkollodium eine fo zerftörende 
Wirkung auszuüben fähig fei. Der Verurteilte appellierte 
an den Senat, der das Gutachten der mediziniſchen Fakul⸗ 
tät einverlangte. Nach dem Referat des bekannten Chi⸗ 
rurgen Profeſſor Albert gab die Fakultät einſtimmig 
folgendes Gutachten ab: „Die von Dr. Spitzer angewen⸗ 
dete Bepinſelung mit Jodkollodium führte in einer eigens 
unternommenen Verſuchsreihe zu keinem Brande. Von 
einer Bedenklichkeit des Mittels überhaupt, und in dieſer 
Art angewendet insbefondere, wird in der Litteratur und 
£ehre nicht gewarnt. Es kann alſo Dr. Spitzer in diefer 
Beziehung kein Vorwurf der Unwiſſenheit treffen.“ Aber 
Spitzer bedurfte keiner Rechtfertigung mehr. An dem Tage, 
da das Gutachten der Fakultät publiziert ward, wurde 
der Ceichnam Spitzers aus der Donau gezogen: er hatte 
die Caſt der allſeitigen Verurteilung nicht ertragen können 
und deshalb den Tod geſucht. 

Ja fürwahr, eine Schonung darf man in derartigen 
Fällen von keiner Seite erwarten! Der Arzt muß ein 
Herrgott ſein, der nicht dem Irrtum unterworfen iſt, der 
keine Zweifel kennt, für den alles klar, und der allmächtig 
iſt. Und wehe ihm, wenn es anders iſt, wenn er ſich ge⸗ 
irrt hat, ſelbſt dann, wenn ein Irrtum nicht zu vermeiden 
war . . . Vor ungefähr fünfzehn Jahren brachte der 
Feuilletoniſt der ruſſiſchen Petersburger Seitung, Herr 
Amicus, einen empörenden Vorfall zur öffentlichen Kennt⸗ 
nis, der in der chirurgiſchen Klinik des Profeſſors Kolom- 
nin paſſiert war. Der Knabe Charitonow, der ,an einem 
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Schmerz im Hüftgelenk“ litt, wurde von den Eltern in die 
Klinik gebracht. Bei der Unterſuchung des Patienten durch 
den Aſſiſtenten der Klinik, Dr. T., (der volle Familienname 
des Arztes war dabei genannt) war Folgendes vorgekom⸗ 
men: „T. verlangt, daß Charitonow auf dem kranken Fuße 
hüpfe. Der Knabe weigert ſich natürlich, indem er den 
ehrenwerten Aeskulap verſichert, daß er auf dem kranken 
Fuß nicht ſtehen könne. Aber der Aeskulap achtet nicht 
auf die Verſicherungen des Unglücklichen, ſondern veran⸗ 
laßt ihn mit Hilfe der Umſtehenden, zu ſpringen. Er that 
es. Da ertönte ein entſetzlicher Schrei, und der bedauerns⸗ 
werte Knabe ſank in die Arme feiner Henker: durch den 
Sprung war ihm der Gberſchenkelknochen in nächſter Nähe 
des Beckens gebrochen.“ Bei dem Kranken entwickelte ſich 
mit ‚erſchreckender Schnelligkeit“ ein Sarkom, und er ftarb 
„durch die Schuld feiner Peiniger“. 

Dr. T. erklärte in einem Briefe an die Redaktion der 
Seitung, wie ſich die Sache verhalten habe. Der Knabe 
habe ſich über Schmerzen im Gelenk beklagt, aber es ſeien 
daſelbſt gar keine äußern Merkmale der Verletzung zu 
ſehen geweſen. Es habe Grund vorgelegen, eine Tuber⸗ 
fulofe des Hüftgelenks anzunehmen (eine coxitis). Chari- 
tonow habe auf dem kranken Fuße ſtehen können. „Ich 
machte dem Patienten den Vorſchlag, auf den kranken Fuß 
zu treten und leicht zu hüpfen. Bei einer ſolchen Probe 
giebt ſich bei den an coxitis Leidenden im erſten Anfang 
der Krankheit, wenn alle andern Symptome fehlen, das 
Leiden durch einen leichten Schmerz im Gelenk zu erkennen.“ 
Es ſei aber der Bruch erfolgt. Solche Brüche gehören 
zu der Sahl der ſogenannten ſpontanen Brüche: der Knabe 
habe, wie es ſich ſpäter herausſtellte, an einem zentralen 
Knochenmarkſarkom gelitten. Das Sarkom habe von innen 
den Knochen zerfreſſen und ſeine gewöhnliche Härte zerſtört; 
es hätte die erſte ſtärkere Bewegung genügt, um den Bruch 


zu bewerkſtelligen. Derſelbe Bruch wäre von ſelbſt ge⸗ 
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ſchehen, entweder in der Klinik oder auf dem Wege nach 
Haufe. „Eine ſolche Krankheit mit Sicherheit zu erkennen, 
wenn die Geſchwulſt ſelbſt noch nicht gefunden werden 
kann, ijt äußerſt ſchwer, zuweilen poſitiv unmöglich.“ Zu- 
dem müſſe man noch hinzufügen, daß die genannte Krank⸗ 
heit überhaupt äußerſt ſelten ſei im Gegenſatz zur coxitis, 
einer ſehr verbreiteten Krankheit. 

Die ſachliche Erklärung des Dr. T. bot der Spottſucht 
des Feuilletoniſten neue Nahrung. 

„Nicht wahr, ganz überraſchend!“ ſchrieb Herr Amicus. 
„Ein von ſelbſt entſtehender Bruch! .. Iſt das nicht der 
Gipfel unglücklicher Sufälligkeiten, insbeſondere für uns 
Laien, die wir zum erſtenmal von ſpontanen, von ſelbſt 
entſtehenden, automatiſchen Brüchen der Arme und Beine 
hören. Nur in ſolchen ungewöhnlichen Fällen kann man den 
Wert der Wiſſenſchaft ganz begreifen und über ſeine eigene 
Unbildung bittere Thränen weinen ... Was bleibt dem 
Caien da noch übrig Er kann ſich doch mit der Wiſſen⸗ 
ſchaft in keinen Streit einlaſſen. Er kann vor dem Glanze 
der blendenden Wiſſenſchaft nur beſchämt den Kopf ſenken 
und unverzüglich voll Aufregung (durch Anſchlagen an 
harte Gegenſtände) die Probe machen, ob nicht etwa dieſer 
verräteriſche ſpontane Bruch ſich in ſeine eigenen Knochen 
eingeſchlichen habe.“ 

Darnach ſchmähte und verſpottete man den Dr. T. 
noch eine ganze Woche lang in allen Seitungen. 

Von ſicherer Redaktionsſtube aus ſich über ſolche Irr⸗ 
tümer der Aerzte zu entrüſten, iſt ſehr leicht. Aber darin 
liegt ja die Tragik unſeres Berufs, daß wenn ſich dem 
Arzt morgen derſelbe Fall böte, er verpflichtet wäre, 
genau ebenſo zu handeln, wie das erſtemal. Natürlich 
wäre es für ihn viel beruhigender, anders zu handeln: 
äußere Merkmale der Verletzung des Gelenks ſind nicht 
vorhanden; es giebt allerdings ein Mittel, um zu erfahren, 
ob es Tuberkuloſe iſt; aber wenn es plötzlich ein Knochen⸗ 


farfom ift, und auch ein Bruch erfolgt! Freilich, die 
Hnochenſarkome find fo ſelten, daß fie in der Praxis eines 
Arztes höchſtens zwei⸗, dreimal vorkommen; und wenn 
man ſich gleich an die Behandlung des tuberfuldjen Ge: 
lenks machte, ſo könnte man auf eine dauernde Heilung 
rechnen; aber dennoch . . . lieber fern vom Schuß bleiben; 
mag der Patient nach Haufe gehen und wiederkommen, wenn 
unzweifelhafte äußere Symptome auftreten ... freilich der 
Feigling, der ſo handelte, wäre des Titels Arzt unwürdig. 

Die Geſellſchaft lebt in allzu unſicheren Vorſtellungen 
von der Medizin, und das iſt der Hauptgrund ihres un⸗ 
gerechten Verhaltens den Aerzten gegenüber. Sie müßte 
die Kräfte und Mittel der ärztlichen Wiſſenſchaft kennen, 
und nicht dem Arzt das als Schuld beimeſſen, was die 
Schuld der unvollkommenen Wiſſenſchaft iſt. Dann würden 
auch die Anforderungen, die man an den Arzt ſtellt, auf 
ein vernünftiges Niveau herabgeſchraubt werden. 

Uebrigens würde dieſer Fall dann wirklich eintreten d.. 
Das Gefühl kennt keine Logik und will auch keine kennen. 
Das empfand ich kürzlich an mir ſelber. Meine Frau 
hatte eine ſchwere Geburt zu überſtehen. Es war eine 
Operation nötig. Und vor meine Anſchauung traten mit 
unheilvoller Deutlichkeit alle dabei möglichen Unglücksfälle. 

„Man muß eine Operation machen,“ ſagte ruhig und 
kaltblütig der Accoucheur zu mir. 

Wie konnte er nur ſo ruhig davon ſprechen d! Er 
weiß doch, welchen Sufälligkeiten die Kreißende bei einer 
derartigen Operation ausgeſetzt iſt. Mögen dieſe Sufällig⸗ 
keiten auch ſelten ſein, aber ſie ſind da und können ein⸗ 
treten. Er aber muß klar einſehen, was es für mich 
bedeutet, meine Nataſcha zu verlieren, er muß die Ope: 
ration unter allen Umſtänden mit gutem Erfolge 
machen, ſonſt wäre es ja entſetzlich, und er würde keine 
Entſchuldigung haben, weder er, noch ſeine Wiſſenſchaft; 
er darf ſich eben hier nicht verſehen . . 
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Und vor dieſem Gefühl, das mich ergriff, verblaßten 
und ſchwanden alle Erwägungen meiner Vernunft und 
meiner wiſſenſchaftlichen Erkenntnis. 


Zwölftes Kapitel. 


In der Geſellſchaft herrſcht ein ſtarkes Mißtrauen gegen 
die Aerzte und die Medizin. Die Aerzte ſind von jeher 
ein beliebter Stoff für Karikaturen, Epigramme und Anek⸗ 
doten geweſen. Geſunde Menſchen reden von den Aerzten 
und der Medizin mit Spott, kranke, denen die Medizin nicht 
hat helfen können, mit unverhülltem Haß. 

Dieſes Mißtrauen und dieſer Spott machten mich an⸗ 
fangs ſehr ſtutzig. Ich fühlte, daß in ihrem Kern etwas 
Wahres liege, daß in unſerer Wiſſenſchaft thatſächlich vieles 
enthalten fei, deſſen wir uns zu ſchämen hätten. Unter 
ſolchen Umſtänden war ich zuweilen auch ſelbſt nicht ab⸗ 
geneigt, mich verächtlich und ſpöttiſch über die Medizin zu 
äußern. Einſt kehrte ich auf dem Lande mit meiner Couſine 
von einem Abendſpaziergang zurück. Unterwegs trat eine 
Bäuerin auf mich zu und bat mich, ſie zu unterſuchen und 
geſund zu machen. Ich ging zuſammen mit meiner Couſine 
zu ihr in die Hütte. Das Weib klagte, daß ‚ihr alle 
Knochen weh thäten, daß fie ‚Schmerzen unter der Herz⸗ 
grube hätte‘, und daß ihr, wenn fie ſich bücke, ‚der Kopf 
ſtark in die Runde gehe.“ Ich unterſuchte ſie und ſagte, 
daß ſie um Tropfen zu mir kommen nöchte. 

„Was fehlt ihr P“ fragte meine Couſine, als wir weg: 
gingen. 

„Wie ſoll ich das wiſſen!“ antwortete ich ſpöttiſch. 
„Irgendwelche Knochen thun ihr weh.“ 

Meine Couſine ſah mich erſtaunt an. 

„Das iſt aber ſonderbar! Du gabſt dich ſo ſicher 
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und überzeugt, daß ich dachte, dir ſei alles vollkommen 
klar.“ 

„Nach zwei oder drei Tagen werde ich ſie noch ein⸗ 
mal unterſuchen, vielleicht wird ſich's dann aufklären.“ 

„Eine ſchöne Wiſſenſchaft — eure Medizin!“ 

„Gewiß! Eine ſogenannte exakte Wiſſenſchaft!“ 

Und ich erzählte ihr von Fällen, die bewieſen, wie 
„exakt“ unſere Wiſſenſchaft fei, und wie naiv die Anſchau⸗ 
ung, die die meiſten Patienten von den Aerzten hätten. 

Nicht ſelten bot ſich mir die Gelegenheit, in dieſem 
Tone von der Medizin zu ſprechen. Was ich ſagte, war 
vollkommen wahr, dennoch verſpürte ich nach einem ſolchen 
Geſpräch jedesmal etwas wie Gewiſſensbiſſe: denn bei 
derartigen Aeußerungen ſtellte ich mich ja auf den Stand⸗ 
punkt meiner Zuhörer, während ich im Grunde meines 
Herzens für meine Wiſſenſchaft von höchſter Achtung er: 
füllt war. 

Hier waltete offenbar ein tiefes Mißverſtändnis. Die 
Medizin rechtfertigt die Erwartungen nicht, die man von 
ihr hegt, — man lacht über ſie und mißtraut ihr. Sind 
aber dieſe Erwartungen ſelbſt berechtigt und vernünftig ? 
Es giebt eine Wiſſenſchaft des Heilverfahrens, die Medizin 
genannt wird; der Menſch, der dieſe Wiſſenſchaft ſtudiert 
hat, muß fehlerlos alle Ceiden erkennen und heilen. Wenn 
er das nicht kann, ſo iſt entweder er ſelbſt nichts wert, 
oder die Wiſſenſchaft taugt nichts. Eine ſolche Anſicht iſt 
ganz natürlich, aber zugleich durchaus falſch. Es giebt 
keine auch nur einigermaßen abgeſchloſſene Wiſſenſchaft 
des Heilverfahrens. Vor der Medizin ſteht der lebendige 
menſchliche Organismus mit ſeinem unendlich komplizierten 
Leben. Vieles davon iſt bereits klar erkannt, aber jede 
neue Entdeckung zeigt uns nur umſo deutlicher, wie wunder⸗ 
bar kompliziert dieſes Leben iſt. Auf eine geheimnisvolle, 
wenig verftändliche Weiſe entwickeln ſich im Organismus 
viele Krankheiten, unklar und unergründlich ſind die mit 
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ihnen kämpfenden organiſchen Kräfte, und es fehlt an 
Mitteln, dieſe Kräfte zu unterſtützen. Daneben giebt es 
andere Krankheiten, die an ſich mehr oder weniger erkannt 
ſind; aber auch ſie nehmen durchweg einen ſo geheimnis⸗ 
vollen Verlauf, daß alle Mittel der Wiſſenſchaft zu ihrer 
Beſtimmung unfähig ſind. 

Heißt das nun, daß die Aerzte unnütz ſeien und daß 
ihre Wiſſenſchaft nichts tauge ? Aber es giebt doch auch 
vieles andere, das der Wiſſenſchaft begreiflich und zugäng⸗ 
lich iſt, und in vielen Dingen kann der Arzt ein Helfer 
ſein. Oft iſt er auch hilflos, aber worin ſeine Schwäche 
beſteht, kann nur er beſtimmen, und nicht der Kranke. Sogar 
in ſolchen Fällen iſt der Arzt unerſetzlich, ſchon deswegen, 
weil er allein die ganze Kompliziertheit des ſich vor ſeinen 
Augen entwickelnden krankhaften Prozeſſes begreift. Der 
Kranke aber und ſeine Umgebung können ſie nicht begreifen. 

Die Menſchen haben ja meiſt nicht die entfernteſte 
Dorftellung vom Leben ihres Körpers oder von den Kräften 
und Mitteln der ärztlichen Wiſſenſchaft. Hierin liegt die 
Quelle der meiſten Mißverſtändniſſe, hierin der Grund 
ſowohl des blinden Glaubens an die Allmacht der Medizin, 
als auch des ebenſo blinden Mißtrauens gegen ſie. Das 
Vertrauen aber, ſowie das Mißtrauen giebt ſich in ſehr 
ſchweren Folgen zu erkennen. | 

3m Publifum find alle möglichen ‚gemeinverftändlichen 
Arzneimittelbücher‘ und populären Brofchüren über die Be- 
handlung von Krankheiten ftarf verbreitet. In jeder einiger- 
maßen gebildeten Familie findet ſich eine Hausapotheke, 
und bevor man den Arzt kommen läßt, verſucht man am 
Kranken fein Ricinusöl, Chinin, ſalicylſaures Natron und 
ſeine Baldriantropfen. Kürzlich ward in Petersburg ſogar 
eine ganze Geſellſchaft, Selbſthilfe bei Krankheiten“ gegründet. 
Etwas Aehnliches wäre nicht möglich, wenn die Leute an: 
ſtatt des blinden Glaubens an eine einfache, kunſtloſe medi⸗ 
ziniſche Wiſſenſchaft ein vernünftiges Verſtändnis für dieſe 
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Wiſſenſchaft beſäßen. Sie würden dann wiſſen, daß jeder 
neue Kranke in ſeiner Perſon ein neues, ſich nicht wider⸗ 
holendes Leiden repräfentiert, das ſehr verworren und 
kompliziert iſt, ſodaß nicht einmal der Arzt mit allen ſeinen 
Kenntniffen ſich immer darin zurecht finden kann. Der 
Kranke leidet an Derftopfung, man muß ihm alſo Ricinusöl 
geben; — würde ſich wohl jemand zu einer ſolchen 
Verordnung entſchließen, wenn er wüßte, daß man da⸗ 
mit zuweilen einen Menſchen umbringen kann, daß zu⸗ 
weilen, wie z. B. bei der Bleikolik, die Verſtopfung nicht 
durch Ricinusöl, ſondern nur durch — Opium gehoben 
werden kann d | 

Auf dem ungebildeten Glauben an die Allmacht der 
Medizin beruhen alle die übertriebenen Anforderungen, 
die für den Arzt ein wahrer Fluch find und ihn an Händen 
und Füßen feſſeln. Ein Kranker, der den Unterleibstyphus 
hat, fiebert ſtark, er leidet an Kopfſchmerzen, tranſpirier 
in der Nacht, ihn quälen ſchwere Phantaſien; ſolche Kranke 
muß man ſehr vorſichtig und vorzugsweiſe mit pſychiſchen 
Mitteln behandeln. Aber verſuche es mal und ſage dem 
Patienten: „Leide nur, vergieße reichlich Schweiß, plage 
dich halb zu Tode mit ſchweren Fieberträumen!“ Ich 
wette, er wendet ſich von dir ab und läßt einen andern 
Arzt kommen, der Chinin, Phenacetin und Chloralhydrat 
nicht ſpart: was iſt das für ein Arzt, der keine Erleichterung 
ſchafft! Mag dieſe Erleichterung auch auf Koſten der 
Körperfräfte gehen, mag fie den Patienten der Fähigkeit 
berauben, ſelbſtändig mit der Krankheit zu kämpfen, — 
einerlei, die Erleichterung iſt da, und der Patient zufrieden. 
Die ſchlimmſten Kranken find in dieſer Hinſicht die fo- 
genannten hohen Perſönlichkeiten, — ungeduldige, ver⸗ 
wöhnte Menſchen, die jedes noch nicht beſeitigte, wenn 
auch leichte Leiden meiſt dem ſie behandelnden Arzte in 
die Schuhe ſchieben. Das iſt der Hauptgrund, weshalb 
im Publikum diejenigen Aerzte beſonders beliebt ſind, von 
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denen ſachkundige Kollegen nur mit Verachtung reden und 
an die ſich kein Arzt wenden würde. 

Der Arzt iſt eben dazu Arzt, daß er leicht und ſicher 
die Schmerzen beſeitigt und die Krankheit heilt. Die Wirk⸗ 
lichkeit aber widerlegt auf Schritt und Tritt eine ſolche 
Dorftellung von ihm, und die Leute gelangen vom blinden 
Glauben an die Medizin zur völligen Negation. Der 
Patient leidet an einer heilbaren Krankheit, die aber eine 
ſyſtematiſche Kur beanſprucht; ein paar Wochen ärztlicher 
Behandlung verſchaffen keine Linderung, und der Patient 
läßt den Arzt fahren und wendet ſich an einen Quackſalber. 
Es giebt Krankheiten, die ſich in die Länge ziehen, und 
gegen die wir keine faktiſchen Mittel haben, wie 3. B. der 
Keuchhuften. Der Arzt, der zum erſtenmal zufällig zur 
Behandlung des Keuchhuſtens in eine Familie gerufen 
wird, kann ſicher ſein, daß er zum zweitenmal nicht auf⸗ 
gefordert werden wird. Man muß ſchon ein unbegrenztes, 
erprobtes Zutrauen zum Arzte haben, oder völliges Ver: 
ſtändnis für die Sache, um ſich mit der Aufgabe des Arztes 
zu verſöhnen, — die in dieſem Falle in der Beobachtung 
der Hygiene und in Maßnahmen gegen eventuelle Kompli: 
kationen beſteht. 

Ein beſonders reiches Material zur Verurteilung der 
Medizin bieten die Irrtümer der Aerzte. Der Arzt hat 
beim Kranken einen Unterleibstyphus diagnoſtiziert, und 
die Sektion ergab, daß der Patient an allgemeiner Miliar⸗ 
tuberkuloſe gelitten hat, ‚eine Schmach für die Aerzte‘, ob⸗ 
wohl das kliniſche Bild der einen und der andern Krank⸗ 
heit oft genau dasſelbe iſt. Ich habe einen Bekannten, 
der ſeit drei Jahren an heftigen Schmerzen im rechten 
Knie leidet. Der eine Arzt diagnoſtiziert Tuberkuloſe, der 
zweite Syphilis, der dritte — Podagra; aber Linderung 
verſchafft ihm keiner von ihnen. Die einzige Schlußfolgerung, 
die man aus einem ſolchen Falle ziehen kann, iſt die, daß 
Krankheiten bisweilen in fo dunkler, unklarer Form auf: 
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treten, daß eine richtige Diagnoſe nur zufällig geſtellt 
werden kann. Aber jeder Menſch urteilt nur nach dem, 
was er ſelbſt an ſich erfahren, und mein Bekannter ſagt: 
„Eure Thätigkeit hat für die Geſellſchaft denſelben Sweck, 
wie für den Menſchen die Krawatte. Die Krawatte iſt 
ganz unnütz, aber ohne ſie zu gehen, gilt unter ziviliſierten 
Menſchen für unanftändig. So zahlen wir alſo gehorſam 
für unſere Krawatten ein ſchmähliches Geld, und die 
Krawattenfabrikanten glauben, daß ſie etwas Nützliches 
produzieren 

„Ich muß Ihnen geſtehen, Herr Doktor, daß ich gar 
nicht an Ihre Medizin glaube,“ ſagte mir kürzlich eine 
Dame. 

Sie glaubt alſo nicht ... Aber fie verſteht ja nichts 
davon! Wie kann man aber an etwas glauben oder nicht 
glauben, wovon man nichts verſteht d 

Vieles von dem, was ich in den früheren Kapiteln 
erzählt habe, kann bei den Leuten, die blind an die Me⸗ 
dizin geglaubt haben, vielleicht Unglauben erwecken. Ich 
habe dieſen Unglauben ja ſelbſt durchlebt. Aber jetzt, da 
ich tiefer eingeweiht bin, ſage ich aufrichtigen Herzens: 
ich glaube an die Medizin, — obwohl ſie in vielen 
Dingen machtlos iſt, in vielen Dingen gefährlich, obwohl 
ſie vieles nicht weiß. Und wie ſoll ich nicht an ſie glauben, 
wenn ich ſehe, wie ſie mir die Möglichkeit bietet, Menſchen 
zu retten, wenn ich ſehe, wie diejenigen ſich ſelbſt vernichten, 
die nicht an ſie glauben d 

„Ich glaube nicht an Ihre Medizin,“ ſagt die Dame. 
Woran glaubt fie denn eigentlich nicht P Daran, daß man 
in zwei Tagen den Keuchhuften ‚vertreiben‘ kann, oder 
daran, daß man bei einigen Augenkrankheiten durch eine 
rechtzeitige Anwendung von Atropin einen Menſchen vor 
Blindheit retten kann d Weder in zwei Tagen, noch in 
drei Wochen kann man den Keuchhuften ‚vertreiben‘, aber 
mit einigen Tropfen Atropin kann man einem Menſchen 
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das Sehvermögen erhalten, und wer daran „nicht glaubt', 
gleicht einem Skeptiker, der daran zweifelt, daß irgendwo 
auf der Welt ſogar die Bauern franzöſiſch ſprechen. 

Ein Kranker leidet lange Jahre an Kurzatmigkeit; 
ich brenne ihm die Naſenmuſcheln aus, und er wird ge⸗ 
fund und durch feine Geſundheit glücklich. Ein Knabe iſt 
ſtumpf, unaufmerkſam und ganz ohne Gedächtnis; ich ſchneide 
ihm die hypertrophierten Mandeln aus, — und er iſt 
geiſtig wie neu geboren. Ein Kind iſt durch Durchfälle 
ganz geſchwächt; und ohne Arzneien, nur durch bloße Re⸗ 
gulierung der Diät und der Mahlzeiten erreiche ich es, 
daß das kleine Geſchöpf wieder vollwangig und fröhlich 
wird. Mein Wiſſen giebt mir oft die Möglichkeit, durch 
unbedeutende Maßnahmen einer ſchweren Krankheit vor⸗ 
zubeugen, und je unwiſſender die Patienten ſind, umſo 
mehr frappiert ſie die Bedeutung meines Wiſſens. In 
ſchwierigen, verwickelten Fällen, die viel Geiſtesarbeit und 
Nervenſpannung beanſpruchen, fühlt man feinen Triumph 
beſonders ſtark und ſieghaft, und es berührt komiſch, daran 
zu denken, was man hier ohne ein entſprechendes Wiſſen 
erreichen würde ... Nein, ich glaube an die Medizin 
und kann die nur unendlich bedauern, die nicht an ſie 
glauben. 

Ich glaube an die Medizin. Der Spott, mit dem 
man ſie verfolgt, erklärt ſich aus der Unkenntnis der 
Spötter. Nichtsdeſtoweniger find wir in vielen Dingen 
wirklich hilflos, unwiſſend und gefährlich. Wir ſind zwar 
nicht daran ſchuld, aber das eben giebt dem Mißtrauen 
gegen unſere Wiſſenſchaft und den Spöttereien über uns 
ſtets neue Nahrung. Und unter ſolchen Umſtänden tritt 
an mich immer unabweisbarer die Frage heran: wie ſoll 
ich, wenn ich dieſes Mißtrauen und dieſe Spöttereien für 
grundlos halte, ſobald ſie ſich auf mich und meine Wiſſen⸗ 
ſchaft beziehen, — wie ſoll ich da mich zu meinem Patienten 
ſtellen d 
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Dor allen Dingen mug ich ehrlich gegen ihn fein. 
Eben weil wir ſelbſt den wahren Umfang des uns zu: 
gänglichen Wiſſens den Leuten nicht verraten wollen, er: 
wecken wir bei allen jenes feindſelig⸗ironiſche Gefühl, das 
uns überall entgegentritt. Einer der Hauptvorzüge Teo 
Tolſtois als Künſtler beruht auf der überraſchend menfc- 
lichen und ernſten Stellung, die er jeder einzelnen von ihm 
geſchilderten Perſönlichkeit gegenüber einnimmt. Die einzige 
Ausnahme bilden bei ihm die Aerzte: Dieſe kann Tolſtoi 
nicht ohne einen innern gewiſſen Grimm darſtellen, ohne 
mit beinahe Turgenjewſchem Augenzwinkern den Leſern 
einen Wink zu geben. Es giebt alſo etwas, das alle Welt 
gegen uns aufbringt. Und ich glaubte früher, daß dieſes 
‚Etwas‘ eben in der Vorliebe der Aerzte beſteht, ſich in 
eine ſtolze Toga zu hüllen, ein übertriebenes Vertrauen 
zu beanſpruchen und zu große Erwartungen zu erwecken. 

Aber die Praxis widerlegte mich auf der Stelle. Im 
Gegenteil, anders als wie es iſt, kann es gar nicht ſein. 
Ich behandelte einen Beamten, der am Unterleibstyphus 
erkrankt war. Er litt an Verſtopfung, und der Leib war 
ſtark aufgetrieben. Ich verſchrieb ihm mit allen Vorſichts⸗ 
maßregeln Calomel in der gewöhnlichen laxierenden Doſis. 

„Bei meinem Mann iſt im Munde eine Komplikation 
aufgetreten, Herr Doktor,“ ſagte mir die Frau des Kranken 
bei meiner nächſten Difite. Der Patient klagte über ftarfen 
Speichelfluß, das Sahnfleiſch war gerötet und geſchwollen, 
und aus dem Munde ſtrömte ein widerlicher Geruch. Es 
war das typiſche Bild einer leichten Queckſilbervergiftung, 
die durch das von mir verordnete Calomel hervorgerufen 
war. Ich konnte mir in keiner Beziehung eine Schuld 
beimeſſen, denn ich hatte durchaus alle Vorſichtsmaßregeln 
beobachtet. 

Was hätte ich nun ſagen ſollen? Daß es die Folge 
meiner Verordnung feiP Nichts wäre thörichter geweſen. 
Ich hätte ganz zwecklos das Vertrauen des Patienten zu 
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mir untergraben und ihn veranlaßt, alle möglichen ſchlim⸗ 
men Folgen von meinen Verordnungen zu befürchten. Alſo 
ſchwieg ich und hörte, den Blick der Frau des Kranken ver⸗ 
meidend, ihre Aeußerungen über die merkwürdige Mannig⸗ 
faltigkeit der Komplikationen beim Typhus an. 

Man rief mich zu einem kranken Kinde. Es fieberte, 
zeigte aber gar keine Symptome und klagte über nichts 
Beſtimmtes. Man mußte warten, bis ſich die Krankheit 
deutlicher zu erkennen gab. Ich wollte nichts, ut aliquid 
flat, verſchreiben, ſagte der Mutter, welche hygieniſchen 
Maßregeln ſie ergreifen müſſe, und daß zunächſt eine Arznei 
nicht nötig ſei. Beim Kinde entwickelte ſich eine Entzün⸗ 
dung der Gehirnhäute, und es ſtarb. Die Mutter aber 
klagte mich bitter an und gab mir den Tod des Kindes 
ſchuld, weil ich es unterlaſſen, die Krankheit rechtzeitig 
zu ‚vertreiben‘. 

Und wie kann man gegen unheilbare Patienten ehr⸗ 
lich ſein ? Im Verkehr mit ihnen muß man beſtändig 
heucheln und lügen, muß ſich das Mannigfaltigſte aus⸗ 
denken und erſinnen, um immer wieder die ſinkende Hoff⸗ 
nung aufrecht zu erhalten. Der Kranke merkt, wenigſtens 
bis zu einem gewiſſen Grade, faſt immer dieſe Lüge, ſchilt 
auf den Arzt und verwünſcht die ganze Medizin. Wie 
ſoll man ſich nun da verhalten d Die altindiſche Medizin 
war in dieſer Ninſicht ehrlich und von graufamer Gffen⸗ 
herzigfeit: fie hatte es nur mit heilbaren Patienten zu thun, 
und der Unheilbare hatte kein Recht, ſich behandeln zu 
laſſen. Die Verwandten geleiteten ihn an das Ufer des 
Ganges, verſtopften ihm Naſe und Mund mit heiligem 
Schlamm und warfen ihn in den Slug... Der Kranke 
ärgert ſich, wenn ihm der Arzt nicht die Wahrheit ſagt, 
o, er will nur die Wahrheit hören! Anfangs war ich ſo 
naiv und jugendlich⸗ehrlich, daß ich bei hartnäckigem Ver⸗ 
langen dem Patienten die Wahrheit ſagte. Erſt allmäh⸗ 
lich begriff ich, daß wenn der Patient die Wahrheit wiſſen 


will mit der Derficherung, daß er den Tod nicht fürchte, 
dies ſoviel bedeute als: wenn keine Hoffnung vorhanden 
iſt, fo belüge mich fo geſchickt, daß ich keinen Augenblick 
an der Wahrheit deiner Worte zweifle. 

ueberall, auf Schritt und Tritt, muß der Arzt Schau⸗ 
ſpieler ſein. Das iſt notwendig, weil die Krankheit nicht 
nur durch Arzneien und Verordnungen geheilt wird, ſondern 
auch durch das mitthätige Gemüt des Kranken ſelbſt. Ein 
hoffendes, gläubiges Gemüt iſt eine gewaltige Stütze im 
Kampfe mit der Krankheit, und man kann dieſe Stütze 
nicht hoch genug anſchlagen. Mich nahm es zuerſt wunder, 
wieviel ſchneller der Heilerfolg bei meinen ſtändigen 
Patienten eintrat, die feſt an mich glaubten und oft, am 
andern Ende der Stadt wohnend, nach mir ſchickten, als 
bei den Patienten, die mich zum erſtenmal kommen ließen: 
ich ſah darin anfangs nur ein fonderbares Spiel des Su: 
falls, und erſt allmählich überzeugte ich mich, daß dieſe 
Wahrnehmung durchaus keine Sufälligkeit ſei, ſondern daß 
der von mir errungene Glaube, der in wunderbarer Weiſe 
die Energie des Kranken und ſeiner Umgebung hob, in 
der That die Heilung außerordentlich förderte. Der Pa⸗ 
tient bedarf dieſes Glaubens gar ſehr und erhaſcht in der 
Stimme des Arztes jede ſchwankende, zweifelnde Vote. 
Und ich gewöhnte mich, am Bette des Kranken ſicher auf⸗ 
zutreten, meine Verordnungen in durchaus doktoralem, un⸗ 
widerſprechlichem Tone zu machen, obgleich ſich in meiner 
Seele dabei tauſend Sweifel regten. 

„Wäre es nicht beſſer, Herr Doktor, das und das zu 
machen,“ fragt mich ein ſkeptiſcher Patient. 

„Ich bitte Sie, unweigerlich das zu thun, was ich 
beſtimme, ſonſt kann ich die Behandlung nicht übernehmen.“ 

Und mein ganzer Ton drückt die Gewißheit aus, daß 
ich die wahre Sachlage wohl erkannt habe, nnd daß ein 
Sweifel für mich nur beleidigend ſein könnte. 

Aber es genügt nicht, das gläubige Vertrauen nur 
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einmal zu erringen, man muß es beſtändig von neuem 
erobern. Beim Patienten zieht ſich die Krankheit in die 
Länge. Da iſt es notwendig, feinen Seelenzuſtand und die 
Stimmung ſeiner Angehörigen ſcharf zu beobachten. So⸗ 
bald ſie den Mut ſinken laſſen, muß man, ſei es auch 
nur ſcheinbar, die Behandlung ändern, muß ein neues 
Mittel verordnen, andere Maßnahmen ergreifen; man muß 
ſich an tauſend Kleinigkeiten anklammern, alle Kräfte ſeiner 
Phantaſie anſtrengen und ſtets dabei den Charakter und 
den geiſtigen Entwicklungsgrad des Kranken und ſeiner 
Angehörigen genau berückſichtigen. 

Alle dieſe Derhaltungsmaßregeln find jo himmelweit 
entfernt von jener einfachen Erfüllung mediziniſcher Vor⸗ 
ſchriften, in der, wie ich früher glaubte, unſere ganze Auf⸗ 
gabe beſtehe. Der türkiſche Chodſcha (Quackſalber) ver⸗ 
ordnet dem Kranken eine Kur, behängt ihn mit Amuletten 
und haucht ihn zum Schluß an. Das Anhauchen iſt dabei 
die Hauptſache: die Leute gut kurieren kann nur ein 
TChodſcha ‚mit gutem Hauch“. Dieſer ‚gute Hauch“ wird 
auch vom wirklichen Arzt verlangt. Er mag über ein 
ungeheures diagnoſtiſches Talent verfügen, er mag die 
feinſten Details in den Wirkungen ſeiner Verordnungen 
zu beobachten verſtehen, und alles wird fruchtlos ſein, 
wenn ihm die Fähigkeit abgeht, ſich die Seele des Patienten 
zu unterwerfen und fügſam zu machen. Es giebt aller⸗ 
dings auch völlig intelligente Patienten, die den halb- 
charlataniſchen ‚guten Hauch“ entbehren können, denen 
Talent und Wiſſen wertvoller ſind und die die nackte 
Wahrheit nicht ſcheuen. Aber ſolche Patienten ſind unter 
den Menſchen ebenſo ſelten, wie unter ihnen Talent und 
Wiſſen ſelten find. 
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DPreifehntkes Kapitel. 


Es verging eine geraume Seit, bevor ich mich an die 
nicht ausreichenden Kräfte der Medizin gewöhnte und mich 
darein fügte, daß ihre Grenzen ſo eng gezogen waren. 
Ein Gefühl der Schwermut und Scham ergriff mich, wenn 
ich einem Kranken in die Augen ſah, dem ich nicht helfen 
konnte. Derdüftert und verzweifelt ſtand er vor mir als 
ein laſtender Vorwurf für die Wiſſenſchaft, deren Vertreter 
ich war, und in meiner Seele wurde immer und immer 
wieder die Verwünſchung laut, die ſich gegen dieſe macht: 
loſe Wiſſenſchaft richtete. 

„Was hab' ich, 
Wenn ich nicht alles habe?“ 

Dieſem Kranken kann ich helfen, jenem nicht. Sie 
alle aber kommen zu mir, ſie alle wollen geſund werden 
und haben das gleiche Recht, von mir Rettung zu erwarten. 
Da werden mir jene Wehklagen hoffnungsloſen Trübſinns 
und der wachſende Sweifel am Wert des ärztlichen Berufs 
begreiflich, mit denen die vertrauten Briefe gerade der 
mächtigſten Repräſentanten unſerer Wiſſenſchaft angefüllt 
ſind. Und je größer jemand auf ſeinem Gebiete daſteht, 
um ſo härter muß er ſeine Ohnmacht fühlen. 

„Don meiner ganzen Thätigkeit find die Vorleſungen 
das einzige, was mich noch feſſelt und belebt,“ ſchreibt 
Botkin an ſeinen Freund Dr. Bjelogolowyj, „das übrige 
ſchleppt man dahin wie ein Lafttier im Joch, indem man 
eine Maſſe von Arzneien verſchreibt, die doch zu nichts 
führen. Das iſt keine Phrafe und giebt dir zu verſtehen, 
warum die praktiſche Thätigkeit in meiner Poliklinik mich 
fo wenig befriedigt. Bet dem ungeheuren Material an 
chroniſchen Patienten, über das ich verfüge, gewinne ich 
immer mehr die traurige Ueberzeugung, daß unſere thera⸗ 


peutifchen Mittel ganz wirfungslos find. Selten geht ein 
poliflinifcher Empfang vorüber, ohne daß der bittere Ge⸗ 
danfe in mir auffteigt: wozu habe ich eigentlich von der 
größeren Hälfte der Leute Geld genommen und fie außer: 
dem noch veranlaßt, für eines von unferen Apothefermitteln 
Geld zu vergeuden, die auf 24 Stunden Linderung ſchaffend, 
das Weſentliche doch nicht ändern werdend Verzeih' mir 
meine trübe Laune, aber ich habe eben Empfangsſtunde 
gehabt und ſtehe noch unter dem friſchen Eindruck dieſer 
fruchtloſen Arbeit.“ 

Von Billroth giebt es ein Gedicht, das nicht für den 
Druck beſtimmt, von ihm ſeinem Freunde, dem bekannten 
Komponiften Brahms, überſandt wurde. Es lautet folgender: 
maßen: 


„. . . Ich kann's nicht mehr ertragen. 

Wie mich die Menſchen täglich, ſtündlich quälen, 
Wie ſie Unmögliches von mir begehren! 

weil ich ein wenig tiefer wohl als andre 

In der Natur geheimſtes Weſen drang, 

So meinen ſie, ich könnte gleich den Göttern 
Durch Wunder Leiden nehmen, Glück erzaubern, 
Und bin doch nur ein Menfd wie andre mehr. 
Ach, wüßtet ihr, wie's in mir wallet, ſtedet, 

Und wie mein Herz den Schlag zurücke halt, 
Wenn ich ſtatt Heilung mit unſichern Worten 
Kaum Croft kann ſpenden den Verlorenen 
. . . Was ſoll denn aus mir werden? 

Aus mir, dem viel bewunderten, hilflofen Mann d“ 


Aber mit dieſer ſeiner Ohnmacht mußte man ſich all⸗ 
mählich verſöhnen: Die völlige Ausſichtsloſigkeit beſſerer 
Derhältniffe ſchließt immer etwas Derföhnendes in ſich. 
Die Wiſſenſchaft giebt uns immerhin bedeutende Mittel 
an die Hand, und man kann vieles damit erreichen. Aber 
womit ich mich nicht verföhnen konnte, und was mir die 
Befriedigung an meiner Thätigkeit immer mehr raubte, 
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das war die täglich fich ſteigernde Gewißheit, daß die zu 
unſerer Verfügung ſtehenden Kräfte und Mittel in Wirk⸗ 
lichkeit nur uns ſcheinbar zu Gebote ſtehen. 

Die Medizin iſt die Wiſſenſchaft, die es uns ermöglicht, 
kranke Menſchen zu heilen. So hieß es in den Lehrbüchern, 
und ſo war es auch in den Fällen, die wir auf der Klinik 
ſahen. Im praktiſchen Leben aber kam es darauf hinaus, 
daß die Medizin die Wiſſenſchaft war, die es ermöglichte, 
die reichen und unabhängigen Menſchen zu heilen. Was 
die übrigen Menſchen betraf, ſo enthielt ſie für dieſe nur 
die Theorie, wie man jene Arme heilen könnte, wenn fie 
reich und unabhängig wären. Denn was ſie dieſen Armen 
und Abhängigen bieten konnte, das war nichts weiter als 
eine empörende Schmach für unſere Wiſſenſchaft. 

Zuweilen kommt an Feiertagen ein Schuhmacherlehr⸗ 
ling aus einer nahen Werkſtatt zu mir in die Sprechſtunde. 
Sein Geſicht iſt grünlich⸗blaß wie verſchimmelter Kalkbe⸗ 
wurf, er leidet an Schwindel und Ohnmachtsanfällen. Die 
Fenſter der Werkſtatt, wo er arbeitet, liegen an der Straße, 
und ich gehe oft da vorüber. Und um ſechs Uhr morgens 
und um elf Uhr abends ſehe ich den über den Stiefel ge⸗ 
beugten, kurzgeſchorenen Kopf Waßkas, und um ihn her 
ebenſo grünlich hagere Burſchen und Geſellen. Ueber 
ihren Köpfen brennt trübe eine Petroleumlampe, und aus 
dem Fenſter dringt ein konzentrierter fauliger Geſtank, der 
Uebelkeit erregt. Und den kleinen Waßka ſoll ich jetzt ge: 
fund machen? Wie ſoll ich das d Ich muß ihn heraus: 
reißen aus dieſem finſtern ſtinkenden Winkel, muß ihn im 
Felde unter heißen Sonnenftrahlen, im freien Winde her: 
umlaufen laſſen, damit feine Lungen ſich dehnen, das Herz 
ſich kräftige, das Blut rot und heiß werde. Er aber be⸗ 
kommt ſelbſt die ſtaubige Petersburger Straße nur dann 
zu ſehen, wenn ihn der Meiſter mit Waren zum Kunden 
ſchickt. Sogar an Feiertagen kann er ſich keine Bewegung 
machen, weil der Meiſter die Lehrlinge, um ſie nicht zu 

Wereſſäjew, Bekenntniſſe eines Arztes. 13 
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verwöhnen, für den ganzen Tag einſchließt ... Und mir 
bleibt nichts übrig, als dem kleinen Waßka Eiſen und Ar⸗ 
ſenik zu verſchreiben und mich mit dem Gedanken zu tröſten, 
daß ich immerhin ‚etwas‘ für ihn thue. 

Su mir kommen die Wäſcherin mit einem Ekzem an 
der Hand, der Laſtfuhrmann mit einem Bruch, der Spinner 
mit beginnender Tuberkuloſe; und ich verordne ihnen 
Salben, Bruchbänder, Pulver, und ſage ihnen, mich ſelbſt 
der Komödie ſchämend, die ich ſpiele, mit unſicherer Stimme, 
die Hauptbedingung für eine Geneſung beftehe darin, daß 
die Wäſcherin ſich nicht die Hände naß mache, der Fuhr⸗ 
mann keine Kaften hebe, der Spinner ſtaubige Cokale ver: 
meide. Ein tiefer Seufzer wird mir zur Antwort, ſie 
danken mir für meine Salben und Pulver und erklären, 
daß ſie ihre Arbeit nicht aufgeben können, da ſie doch 
eſſen und trinken müßten. 

In ſolchen Momenten ſchäme ich mich meiner ſelbſt 
und der Wiſſenſchaft, der ich diene, weil ſie mit ſo jämmer⸗ 
lichen und armſeligen Mitteln im Leben wirken muß. 

Einſt wandte ſich auf dem Lande ein Bauer an mich, 
der an ſtarker Atemnot litt. Seine ganze linke Lunge war 
croupös entzündet. Ich wunderte mich, wie er ſich noch 
bis zu mir hatte ſchleppen können, und ſagte ihm, daß er 
ſich ſogleich zu Haufe hinlegen und nicht aufftehen folle. 

„Was denkſt du dir, Herr, wie iſt das möglich ?“ rief 
er verwundert aus. „Weißt du denn nicht, welche Seit 
wir jetzt haben d Die heißeſte Arbeitszeit. Der liebe Gott 
hat uns gutes Wetter gegeben, und ich ſoll ſtill liegen! 
Wie iſt das möglich, du lieber Himmel! Nein, fet ſchon 
ſo gnädig und gieb mir Tropfen, mach' mir die Bruſt frei.“ 

„Ja, aber die Tropfen helfen dir nichts, wenn du 
arbeiten gehſt! die Sache iſt kein Spaß, — du kannſt 
ſterben!“ 

„Gott iſt barmherzig, — warum gleich fterben? Ich 
werd's ſchon irgendwie aushalten. Liegen aber können 
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wir jetzt nicht: von diefen drei Wochen müſſen wir das 
ganze Jahr leben und ſatt werden.“ 

Und mit meiner Mixtur in der Taſche und der Senſe 
auf dem Rücken, ging er auf feine Landparzelle und mähte 
das Korn bis zum Abend; dann aber legte er ſich auf 
den Feldrain und ſtarb an Lungenödem. 

Das rauhe, gewaltige, mächtige Leben vollbringt un⸗ 
abläſſig ſeine blinde, grauſame Arbeit, und tief unten zu 
den Füßen dieſes Lebens regt ſich hilflos die Medizin und 
ſtellt ihre hygieniſchen und therapeutiſchen Normen feſt. 

Da haben wir einerſeits den menſchlichen Organismus 
mit dem ganzen mannigfaltigen Reichtum ſeiner Organe, 
die einen freien Spielraum verlangen, um ſich auszuleben. 
Und auf der andern Seite ſteht das Leben, das ſich gleich⸗ 
fam zum Siel geſetzt, zu ergründen, was aus dieſem Or: 
ganismus wird, wenn man ihn in die undenkbarſten Lagen 
und Bedingungen hineinverſetzt. Die einen gehen und 
ſtehen den ganzen Tag, ohne ſich zu ſetzen, und ſiehe da, 
ihr Fuß wird flach, die Beine ſchwellen an, die Venen am 
Schienbein erweitern ſich und bilden unheilbare Geſchwüre. 
Die andern ſitzen beſtändig, ohne aufzuſtehen, und ihr 
Kücken wird krumm, Leber und Lunge werden zuſammen— 
gedrückt, am Maſtdarm bilden ſich blutabſondernde Knoten. 
Die Hundejungen in den Bergwerken ſchieben den ganzen 
Tag auf allen Vieren ihr kleines Wägelchen durch die 
Schächte; die Glasbläſer arbeiten den ganzen Tag mit 
ihren Cungen, die ſie gleichſam in Blaſebälge verwandeln... 
Man vermag ſich kaum fo unnatürliche Lagen und Be⸗ 
wegungen zu erſinnen, in denen beſtändig zu verharren, 
das Leben die Menſchen nicht zwänge, es giebt keine Gifte, 
die ſie nicht einatmen müßten, keine noch ſo ungünſtigen 
Bedingungen, unter denen der Menſch nicht zu leben ſich 
veranlaßt ſähe. | 

Soeben kehrte ich von einer kranken Eigarettenftopferin 
zurück. Sie bewohnt mit ihren zwei Kindern den Winkel 


— 19% — 
eines Zimmers. Das niedrige Gemach ift fieben Fuß lang 
und ſechs Fuß breit. In dieſem Simmer wohnen 16 Menſchen. 
Für mich iſt es eine unausſtehliche Qual, mich da 10—15 
Minuten aufzuhalten: es iſt in dem Raum buchſtäblich 
keine Cuft vorhanden, — wenn man die Lampe füllt und 
regelrecht in die Höhe ſchraubt, ſo qualmt ſie und bedeckt 
alles mit Ruß, da ſie keinen genügenden Sauerſtoff hat; 
man muß daher den Docht ganz niedrig halten. Die 
ſchwere, feuchte, gleichſam ſchlüpfrige Atmoſphäre iſt er⸗ 
füllt vom ſauren Geruch der Kinderexkremente, von ſchlechtem 
Tabakrauch und Petroleumdampf. Aus allen Winkeln 
ſchauen auf mich die wächſernen, ſeltſam unbeweglichen 
Geſichter der Kinder mit ihren ſchiefen Sähnen, mit ihrer 
Hühnerbruſt und den verkrümmten Extremitäten; in ihren 
großen Augen iſt auch nicht die geringſte Spur von der 
Lebhaftigkeit und Fröhlichkeit zu ſehen, die bei Kindern 
jo ‚natürlich‘ iſt. 

Ueberhaupt verlor ich als Arzt vollftändig die Vor⸗ 
ſtellung davon, was im Grunde beim Menſchen das Natür⸗ 
liche iſt. Iſt es natürlich, daß der müde Menſch ſchlafen 
möchte? Nein! Die barmherzige Schweſter, die Lehrerin, 
der Journaliſt können, ſo ermüdet und zerſchlagen ſie ſich 
auch fühlen, ohne Bromnatron nicht einſchlafen. Iſt es 
natürlich, daß ein Menſch, der lange nicht gegeſſen hat, 
hungrig iſt? Nein! Er muß gleich einem überſättigten 
Gourmand auf künſtliche Weiſe ſeinen Appetit reizen. Mich 
überraſchte die Beobachtung bei der Mehrzahl der Fabrik⸗ 
arbeiter und Handwerker. 

„Man arbeitet den ganzen Tag, — die Maſchine 
klappert, die Diele unter den Füßen zittert, man geht wie 
ein Pendel hin und her. So wird man von der Arbeit 
müder als ein Hund, ohne ans Effen zu denken. Nur 
feinen Kwaß möchte man beftändig trinken. Aber was 
kann der für eine Kraft geben d Man füllt ſich nur den 
Bauch damit, weiter nichts. Höchſtens der Schnaps rettet 


einen noch, — man trinkt ein Gläschen, und dann ftellt 
ſich auch der Appetit wieder ein.“ 

Während mehrerer Jahre bin ich Arzt in einer Buch⸗ 
druckerei, und ich habe in dieſer Seit noch keinen alten 
Setzer geſehen! Es giebt da kein Greiſenalter, keine grauen 
Haare, — vom giftigen Bleiſtaub aufgezehrt, ſinken die 
Leute alle früh ins Grab. 

Das Leben macht am Menſchen ſeine Experimente 
und giebt uns mit höhniſchem Lächeln die erhaltenen Re⸗ 
ſultate als Material für unſere Studien. Wir gewinnen 
eine ſehr deutliche Dorftellung davon, wie eine chronifche 
Blei-, Queckſilber⸗ und Phosphor vergiftung auf den Wen: 
ſchen wirkt, welchen Einfluß der Mangel an Licht, Luft 
und Bewegung auf das Wachstum der Kinder hat; wir 
erfahren, daß von hundert Spinnern bei uns nur neun 
über vierzig Jahre alt werden, daß von den Frauen, die 
bei der Bearbeitung von Faſerſtoffen befchäftigt find, nur 
6% das vierzigſte Lebensjahr überſchreiten. Wir 
erfahren auch, daß infolge der maßloſen phyſiſchen Arbeit 
bei den Bäuerinnen während der Sommermonate das, den 
Weibern eigene phyſiologiſche Leben ganz ausſetzt, daß 
Näherinnen und Schulmädchen in wenigen Jahren zu 
blutarmen, kranken Krüppeln werden können. Und fo 
erfahren wir noch vieles. 

Was aber kann in dieſer trüben Wirklichkeit die Me⸗ 
dizin helfen? Was find ihre armſeligen Mittel wert, mit 
denen fie die tiefen Schäden heilen will, die das Leben 
verurſacht P.. Ein erhabener Märtyrer hängt am Kreuz 
mit durchbohrten Händen und Füßen, und die Medizin 
kommt und wäſcht die blutigen Wunden mit Arnica aus 
und legt aromatiſche Kompreſſen darauf. 

Aber was kann ſie auch weiter thun d Es kann keine 
Wiſſenſchaft geben, die uns lehrte, Wunden zu heilen, 
wenn die Nägel noch darin ſtecken. Die Wiſſenſchaft kann 
nur darauf hinweiſen, daß die Menſchheit fo nicht leben 


kann, daß man zuerſt die Nägel aus den Wunden 
ziehen muß. 

In den zwanziger Jahren ſtarb nach den Unter⸗ 
ſuchungen Dillermes bei den Mülhauſenſchen Webereien 
die Hälfte der Kinder vor dem Lebensalter von fünfzehn 
Monaten. Dillermes überredete den Fabrikanten Dollfuß, 
ſeinen Arbeiterinnen nach einer Geburt bei vollem Cohn 
eine Erholungszeit von ſechs Wochen zu bewilligen, und 
ſchon dieſe eine Vergünſtigung war genügend, die Sterb- 
lichkeit der Bruſtkinder ohne jede mediziniſche Hilfe auf 
ein Viertel herabzuſetzen. 

Immer klarer und unwiderleglicher ward für mich 
das eine: die Medizin kann nichts weiter thun, als nur 
auf die Bedingungen hinweiſen, unter denen einzig und 
allein die Geſundheit und Heilung des Menſchen möglich 
iſt. Der Arzt aber, — wenn er wirklich ein Arzt iſt und 
nicht nur ein Beamter des Medizinalweſens, — muß vor 
allen Dingen für die Beſeitigung der Verhältniſſe zu wirken 
ſuchen, die ſeine Thätigkeit zwecklos und unfruchtbar 
machen; er muß eine öffentlich wirkende Perſönlichkeit im 
weiteſten Umfange des Wortes ſein, er muß nicht nur auf 
die Schäden hinweiſen, ſondern auch gegen dieſe ankämpfen 
und nach Mitteln ſuchen, wie man ſeine Anweiſungen ver⸗ 
wirklichen könne. 

Und das iſt umſo notwendiger, als die Seit nicht 
ſtillſeht, und das Leben die Menſchheit in einen unheil⸗ 
vollen Abgrund zieht. Immer größer wird die Sahl der 
nicht im Gleichgewicht Befindlichen, der ‚Belafteten‘ und 
der „Alkoholiker“; immer größer die Sahl der Blinden, 
Tauben und Stotternden. Die beſte Quelle zur Beurteilung 
des phyſiſchen Suftandes einer Bevölkerung iſt der Prozent⸗ 
ſatz der zum Militärdienſt tauglichen jungen Mannſchaft. 
Und dieſer Prozentſatz ſinkt überall mit der Schnelligkeit 
eines Barometers vor dem Gewitter. In Geſterreich 3. B. 
betrugen im Jahre 1870 die zum Militärdienſt Tauglichen 
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26% der geſamten einberufenen Mannſchaft, im Jahre 
1875 18%, im Jahre 1880 14% .. Das iſt ja eine 
Degeneration, deren Verlauf ſich faft mit Händen greifen 
läßt! Und nicht von der Phantaſie eingegeben, ſondern 
nackte Wahrheit iſt folgende grauſe Prophezeiung eines 
Anthropologen: „Das Ideal einer harmoniſchen, ſoli⸗ 
daren Geſellſchaftsordnung kann ſich infolge der menſch⸗ 
lichen Degeneration nicht verwirklichen. Es wird eine 
zentraliſierte, feudal⸗induſtrielle Geſellſchaftsordnung zu⸗ 
ſtande kommen, in der den Volksmaſſen in etwas ver⸗ 
änderter Geſtalt die Rolle der ſpartaniſchen Heloten zu⸗ 
fallen wird, die ſich infolge ihrer Degeneration einer ſolchen 
Cage der Dinge organiſch angepaßt haben.“ 


VBierzehntes Kapitel. 


Aber nehmen wir an, daß die Bedingungen der Ge: 
ſellſchaftsordnung ſich von Grund aus verändert hätten. 
Jeder Menſch hätte die Möglichkeit, alle Vorſchriften der 
Hygiene zu beobachten, jedem Erkrankten wären wir tm: 
ſtande, alles zu bieten, was nur die Wiſſenſchaft verlangen 
kann. Würde wenigſtens dann unſere Arbeit zweifellos 
einwandfrei und fruchtbringend ſein d 

Schon jetzt ertönen aus dem Kreiſe der Anthropologen 
und Aerzte immer häufiger Stimmen, die auf die beängftigende 
Einſeitigkeit der Medizin hinweiſen und auf ihren höchſt 
zweifelhaften Nutzen für die Menſchheit. „Die Medizin 
hilft wohl dem Individuum, aber auf Koften der Gattung ...“ 
Die Natur iſt verſchwenderiſch und unordentlich: ſie be⸗ 
fördert viele Weſen ans Licht, ohne ſich viel um die Voll⸗ 
kommenheit eines jeden von ihnen zu kümmern. Die Be 
ſeitigung und Vernichtung der mißlungenen Exemplare 
überläßt ſie dem ſchonungsloſen Leben. Hier aber tritt 
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auf einmal die Medizin in die Schranken und wendet alle 
ihre Kräfte an, um dieſem Vernichtungswerke des Lebens 
entgegenzuarbeiten. 

Eine Kreißende hat ein zu enges Becken, ſie kann ſich 
ihrer Frucht nicht entäußern, und ſie ſelbſt ſowohl, als 
auch ihr Kind, müſſen ſterben. Die Medizin aber rettet 
Mutter und Kind und ſchafft fo die Möglichkeit, daß 
Menſchen mit engem, zu Geburten untauglichem Becken 
ſich vermehren. Je größer die Kinderſterblichkeit iſt, gegen 
die unſere Medizin ſo energiſch ankämpft, um ſo ſicherer 
entledigt ſich das betreffende Geſchlecht aller ſchwachen und 
krankhaften Organismen. Syphilitifer, Tuberkulöſe, Pſycho⸗ 
pathen und Nervenkranke, die durch die Bemühungen der 
Medizin geheilt werden, vermehren ſich und zeugen eine 
gebrechliche, nervöſe, degenerierte Nachkommenſchaft. Alle 
dieſe Geretteten, aber bis ins Mark Geſchwächten ver⸗ 
miſchen und kreuzen ſich mit Geſunden und bringen ſo 
eine ſchnelle, allgemeine Raſſendegeneration zuwege. Und 
je mehr die Medizin fortſchreitet, umſo weiter wird dieſe 
Degeneration gehen. Darwin ſprach ſich vor ſeinem Tode 
Wallace gegenüber nicht ohne Grund ſehr hoffnungslos 
über die Zukunft der Menſchheit aus, weil in der modernen 
Siviliſation die natürliche Suchtwahl keine Stätte fände 
und ſomit die fähigeren Individuen nicht mehr die einzig 
Ueberlebenden ſeien. 

Das Geſpenſt einer allgemeinen Degeneration fällt 
allen zu ſehr ins Auge, als daß man ſich nicht veranlaßt 
ſähe, darüber tief nachzudenken. Und man thut es auch 
und erſinnt zu ihrer Vorbeugung ſehr weitgehende refor⸗ 
matoriſche Projekte: Man ſchlägt vor, in der menſchlichen 
Geſellſchaft alle Philanthropie“ zu befeitigen und die Menſch⸗ 
heit in ein großes Geſtüt unter der Oberleitung anthropo- 
techniſcher Aerzte zu verwandeln. Im Studierzimmer ſind 
ſolche Projekte leicht gemacht: das, Glück der Mlenfchheit‘ 
erſcheint hier ſo erhaben und real und die lebendigen Indi⸗ 
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viduen, die hinter ſtummen Sahlen verborgen find, laſſen 
ſich fo leicht addieren und fubtrahieren! Aber im Leben 
ſelbſt beſteht am Ende doch nichts außer dem ſich ſelbſt 
erkennenden Subjekt, und jedes Subjekt iſt für ſich der 
Mittelpunkt des Weltganzen. Sur Ehre der Menſchheit 
bemüht ſich dieſes Subjekt vielmehr, die Wände der ſchon 
beſtehenden ‚Geſtüte“ einzureißen, und denkt nicht daran, 
ſich in neue einfperren zu laſſen ... Aber die Thatſache 
bleibt nichtsdeſtoweniger beſtehen: die natürliche Suchtwahl 
iſt kein wirkſames Geſetz mehr, die Medizin begünſtigt dieſe 
Erſcheinung und bietet dafür nicht den geringſten poſitiven 
Erſatz. 

Inzwiſchen aber offenbart ſich der Rückgang der Sucht⸗ 
wahl keineswegs nur in den angeführten gröberen Re⸗ 
ſultaten. Die Folgen dieſes Rückgangs gehen viel weiter 
und tiefer. 

Auf einem langen und mühſamen Wege hat ſich der 
Typus des gegenwärtigen Menſchen entwickelt, der mehr 
oder weniger ſich den umgebenden Derhältniffen angepaßt. 
Dieſe Verhältniſſe ſelbſt aber find nicht ſtabil, ſondern im 
Fluß begriffen, und ihre Grundlagen verändern ſich mit 
der Seit immer ſtärker und ſchneller. Der Organismus 
des Menſchen aber hält mit dieſer Veränderung nicht 
Schritt, ſondern bleibt gerade in der Erwerbung neuer 
poſitiver Eigenfchaften weit zurück. In frühern Seiten 
brauchte der Menſch die Sähne zum Sernagen, Serreißen 
und Kauen von harter, zäher Speiſe, die eine mäßige 
Temperatur beſaß. Jetzt genießt er weiche, ſehr heiße 
oder ſehr kalte Speiſen. Dazu bedarf er ganz anderer 
Sähne, die bisherigen find ungeeignet. Für dieſen Um: 
ſtand ſpricht jene erſchreckliche Menge von kariöſen Zähnen, 
die wir bei den Kulturvölkern finden. Die wilden Stämme, 
die außerhalb jeder Kultur ſtehen, haben ſtark entwickelte 
Kinnbacken und kräftige, geſunde Sähne; bei halbzivili⸗ 
ſierten Völkern ſchwankt die Sahl der Menſchen mit kariöſen 
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Sähnen zwiſchen 5 und 25 Prozent, während bei Völkern 
von höchfter Kultur mehr als 80 Prozent fchadhafte Zähne 
haben.“ Was bedeutet das? Ein lebendiges Organ beim 
lebendigen Menſchen, verweſend und zerfallend! Und das 
nicht als Ausnahme, ſondern als Regel mit ſehr wenigen 
Ausnahmen. Eines von beiden iſt nur denkbar: der Menſch 
muß entweder zur frühern Nahrung zurückkehren oder 
neue Sahne an ſich entwickeln. Was thut aber die Medizin d 
Sie reinigt, plombiert und erhält auf jegliche Weiſe die 
vorhandenen Sähne, die deshalb ſchlecht werden, weil ſie 
ſchlecht werden müſſen. 

Der Menſch brauchte früher ſein Auge hauptſächlich, 
um in die Ferne zu ſehen, und das Organ genügte ſeiner 
Beſtimmung vollkommen. Die Lebensbedingungen haben 
ſich verändert, an das Auge wird die Anforderung geſtellt, 
lange und viel auf nahe Gegenſtände zu ſehen; es muß 
ſich alſo ein neues Auge entwickeln, das gleich fähig iſt, 
in die Ferne zu ſchauen und ſich nahen Entfernungen auf 
die Dauer zu akkomodieren. Aber die Medizin bietet dienſt⸗ 
fertig dem kurzſichtigen Auge eine Brille an und macht 
auf dieſe Weiſe das für die neuen Bedingungen untaug⸗ 
liche Auge durch rein äußerliche Mittel tauglich; die Sahl 
der Kurzſichtigen mehrt ſich mit jedem Jahrzehnt, und 
man kann ſich höchſtens mit dem Gedanken tröſten, daß gott⸗ 
lob wenigſtens das Glas zu Brillen für alle reichen werde. 


* Die Unterſuchung der Zähne an den Schülerinnen aus den 
Lehranſtalten der „Haiſerlichen Geſellſchaft der Menfchenfreunde‘ 
beweiſt, wie erſchreckend ſchnell mit dem Alter die Zerftörung der 
Zähne zunimmt. Die Schülerinnen waren in drei Altersgruppen 
geteilt: von 8 bis 12, von 12 bis 16 und von 16 bis 20 Jahren. 
In der erſten Gruppe hatten 79 Prozent der Söglinge faridfe 
Gähne, dabei jede im Durchſchnitt drei; in der zweiten Gruppe 
betrug der Prozentſatz — 87 Prozent, wobei 4,5 faridfe Fahne 
auf jede kamen; in der dritten Gruppe waren es — 92 Prozent, 
im Durchſchnitt jede mit 5,9 ſchadhaften Zähnen, 
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Poſitive Eigenfchaften, die für die neuen Lebensbe⸗ 
dingungen erforderlich ſind, erwirbt der menſchliche Orga⸗ 
nismus nicht; dafür aber offenbart er eine große Mei: 
gung, auch die poſitiven Eigenſchaften zu verlieren, die er 
noch beſitzt. Die ihren Sielen zuſtrebende Medizin droht 
auch in dieſer Beziehung der Menſchheit einen ſehr ſchlim⸗ 
men Dienſt zu erweiſen. 

Was hat ſich die mediziniſche Wiſſenſchaft zum Ideal 
geſetzt ? Doch wohl die Fähigkeit, jede Krankheit im Or⸗ 
ganismus bei ihrem erſten Beginn zu ertöten, oder richtiger, 
die Krankheit gar nicht an den Menſchen herankommen 
zu laſſen. Die Chirurgie 3. B. fordert energiſch, daß bei 
jeder Wunde, ſelbſt bei dem unbedeutendſten Schnitt, jeg⸗ 
liche Infektion auf das ſorgfältigſte verhütet werde. Für 
den einzelnen Fall iſt das ſehr zweckmäßig, aber bei dieſem 
Verfahren entwöhnt ſich der Organismus gänzlich, die 
Infektion mit eigenen Mitteln zu bekämpfen! Schon für 
die Gegenwart iſt von zahlloſen Beobachtern die Thatſache 
feſtgeſtellt worden, daß die Wilden, ohne jegliche Behand⸗ 
lung, von Wunden geneſen, denen der Europäer bei der 
ſorgfältigſten Pflege erliegen müßte 

Was beobachten wir ferner bei den Infektionskrank⸗ 
heiten überhaupt? In Bezug auf diejenigen, die bei 
einem beſtimmten Volke, in einer gewiſſen Gertlichkeit en⸗ 
demiſch ſind, erweiſt ſich der menſchliche Organismus un⸗ 
vergleichlich viel widerſtandsfähiger, als gegen Krankheiten, 
die bis dahin unbekannt waren. Der Scharlach bringt 
unter Wilden gleich die Hälfte der Bevölkerung ins Grab. 
In Polynefien find viele Eingeborenen durch europäiſche 
Waffen vertilgt worden, aber noch mehr hat die ‚weiße 
Krankheit“ (die Schwindſucht) dahingerafft. 

„Wer hat deinen Vater getötet? Wer deine Mutter 
umgebracht d 

„Die weiße Krankheit!“ 

Die polyneſiſche Frau, die mit einem Weißen in Der: 


— 204 — 
bindung tritt, wird immer ein Opfer der Schwindſucht, 
und nicht ſie allein, ſondern ſie infiziert auch ihre Liebhaber 
unter den Eingeborenen. Wenn ein Auſtralier einige Tage 
in einem Städtchen Neu⸗Hollands zubringt, ſo infiziert er 
ſich mit Tuberkuloſe (Krzywicki). Auf Europäer wirkt 
ihrerſeits ebenſo verderblich die Malaria, das gelbe Fieber, 
die tropiſche Dyſenterie. Was wird aber das Refultat 
ſein, wenn jede Infektionskrankheit von der Medizin in 
ihrem erſten Beginn erſtickt wird? Jede einzelne wird 
dem Menſchen vollſtändig fremd werden und ohne medi⸗ 
ziniſchen Schutz ihn faſt ſicher töten. 

Und ſo ergiebt ſich aus einer ſolchen Tage der Dinge 
die völlige Abhängigkeit des Menſchen von der Medizin, 
ohne die er keinen Schritt mehr thun kann. Kürzlich fand 
ich in einem Artikel über die zukünftigen Aufgaben der 
Medizin folgende Meinungsäußerung: „Eine Bewahrung 
des Organismus vor der mannigfaltigen Menge von Giften, 
die durch Mikroben unabläſſig in ihn eingeführt werden, 
wäre nur dann möglich, wenn man ein allgemeines Anti⸗ 
toxin gegen dieſe Gifte entdeckte, die von allen Arten der 
Mikroben ausgeſchieden werden. Dann könnten wir dem 
Organismus täglich eine beſtimmte Menge antitorifcher 
Einheiten zuführen und damit den ſchädlichen Einfluß der 
Gifte paralyſieren, die täglich durch die Mikroben in den 
Körper gelangen. Aber die Gegenwart hat leider zu 
ſolcherlei roſigen Hoffnungen nicht den geringſten 
Anlaß...“ 

Aber das wäre ja furchtbar! Jeden Tag mußt du 
dir beim Aufſtehen eine Portion jenes Univerſalantitoxins 
unter die Haut ſpritzen; haſt du dies einmal vergeſſen, — 
ſo ſtirb, denn mit deinem, jeder Selbſtthätigkeit entwöhnten 
Organismus wird leicht das erſte beſte läppiſche Bakte⸗ 
rium fertig. 

Die Hygiene empfiehlt, die Betten im Schlafzimmer 
nicht zwiſchen Fenſter und Ofen zu ſtellen; der fchlafende 
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Menſch würde im Luftſtrom liegen, der von dem kalten 
Fenſter zum warmen Ofen geht, und er könnte ſich dabei 
erkälten. 

Dieſelbe Hygiene rät, im Winter keine angeſtrengte 
Arbeit in falter Tuft vorzunehmen, da bei der tiefen At⸗ 
mung die Lunge ſich ſtark abkühlt, wodurch ebenfalls eine 
Erkältung entſtehen könne. Warum erkältet ſich aber die 
Dohle nicht, die im kalten Herbſtwinde ſchläft, warum 
erkältet fic) nicht das Renntier, das bei 30 Grad Froſt 
durch die Tundra raſt? Die erkälteten Renntiere und 
Dohlen ſind zu Grunde gegangen und befreiten ſo ihre 
Gattung von nicht akkommodierten Exemplaren, wir aber 
haben nicht das Recht, ſchwache Menſchen der Suchtwahl 
zum Opfer zu bringen. Vollkommen richtig. Aber es 
müßte eben die Aufgabe der Medizin ſein, dieſe ſchwachen 
Menſchen ſtark zu machen; ſie aber macht ſtatt deſſen die 
ſtarken ſchwach und iſt beſtrebt, alle Menſchen in jämmer⸗ 
liche, hilflofe Weſen zu verwandeln, die von ihr beſtändig 
am Gängelbande geführt werden müſſen. 

Es iſt ein großes Glück, daß die Wiſſenſchaft in letzter 
Seit neue Bahnen in Ausſicht nimmt, die für die Sukunft 
ſehr viel Erfreuliches verſprechen. In dieſer Beziehung 
beanſpruchen die Verſuche einer künſtlichen Immuniſierung 
des Menſchen ein beſonderes Intereſſe. Es iſt noch nicht 
ganz bewieſen, aber doch ſehr wahrſcheinlich, daß das 
Weſen ihrer Wirkung in der Uebung und Gewöhnung 
der Kräfte des Organismus’ zu einem ſelbſtändigen Kampfe 
mit den in ihn eindringenden Mikroben und Giften beſteht. 
Wenn das wirklich der Fall iſt, ſo haben wir es hier mit 
einem ungeheuren Wandel in den Grundlagen der Medizin 
zu thun. Anſtatt aus dem Organismus die bereits ein ; 
geniſtete Krankheit ſchleunigſt zu vertreiben, wird die Me⸗ 
dizin den Menſchen zu einem Kämpfer machen, der ſelbſt 
den ihm drohenden Gefahren zu begegnen verſteht. Das 
iſt unter anderem ein Beiſpiel, auf welche Weiſe die Me⸗ 
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dizin den Kulturmenfchen ohne alle Opfer dahin bringen 
fann, wohin den Wilden die natürliche Zuchtwahl nur 
mit ungeheuren Opfern bringt. 

Was es heute noch nicht giebt, können wir morgen 
haben: die Wiſſenſchaft verfügt noch über viele verborgene, 
von ihr ſelbſt noch nicht erkannte Kräfte, und wir können 
alle Hoffnung hegen, daß fie in der Zukunft mehr als 
eine Methode entdecken werde, mit deren Hilfe ſie dasſelbe 
erreicht, was in der Natur durch die Suchtwahl erreicht 
wird. Und fie wird es erreichen ohne Verletzung der 
Intereſſengemeinſchaft des Individuums und der Gattung. 

Bis zu welchem Grade und Umfange ihr dies gelingen 
werde, können wir heute nicht vorausſehen. Aber Auf⸗ 
gaben giebt es für dieſe echte und wahre Anthropotechnik 
zur Genüge, und zwar Aufgaben, die, umfangreich und 
mühſam, vielleicht unlösbar ſind, aber dennoch unbedingt 
eine Cöſung heiſchen. 

‚Alles iſt vollkommen, was aus der Hand der Natur 
kommt.“ Dieſer Satz Rouſſeaus iſt ſchon längſt für immer 
widerlegt worden, und zwar unter anderem auch in Be⸗ 
zug auf den Menſchen. Der Menſch iſt in einem gewiſſen 
Stadium ſeiner Evolution, wo er noch mit einer Maſſe 
aller möglichen Mängel, Entwicklungshemmungen und 
Rudimente behaftet war, von der Gegenwart gleichſam 
überrumpelt worden: man hat ihn, während der Prozeß 
ſeiner allendlichen Geſtaltung ſozuſagen im Siedepunkt 
ſtand, nicht ganz fertig und vollendet aus dem Labora: 
torium der Natur entfernt. So beginnt z. B. der Dick⸗ 
darm bei uns mit dem kurzen „Blinddarm“. Irgend ein: 
mal, bei unſeren zoologiſchen Vorfahren bildete dieſer Darm 
ein großes, fürs Leben notwendiges Organ, wie bei den 
heutigen pflanzenfreſſenden Tieren. Heute brauchen wir 
dieſes Organ nicht mehr; aber es iſt nicht verſchwunden, 
ſondern hat ſich in einen langen, engen, wurmförmigen 
Fortſatz verwandelt, der als Sugabe am Blinddarm hängt. 
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Wir brauchen ihn nicht, ja er iſt uns geradezu ſchädlich: 
denn die im Speiſebrei mitgeführten Samenkörner und 
Knochenſtückchen bleiben leicht darin ſtecken und rufen eine 
ſchwere, oft tödlich wirkende Entzündung des wurmförmigen 
Fortſatzes hervor. 

Ferner haben ſich die Organe des Menſchen und ihre 
Verteilung noch nicht der aufrechten Körperhaltung ganz 
angepaßt. Man muß ſich nur deutlich vorſtellen, wie jäh 
ſich bei einer ſolchen Haltung die Richtung und Kraft des 
Druckes auf die verſchiedenen Organe verändern mußte, 
dann wird man leicht einſehen, daß es für die Organe 
nicht ganz leicht war, ſich der neuen Haltung zu akkom⸗ 
modieren. Ohne alle dadurch bedingten Unvollkommen⸗ 
heiten hier aufzuzählen, will ich nur auf eine der aller⸗ 
weſentlichſten hinweiſen: Faſt die Hälfte von allen Frauen⸗ 
krankheiten bilden die verſchiedenartigen Lagenanomalien 
der Gebärmutter. Viele von dieſen Anomalien würden 
gar nicht vorkommen, die vorhandenen aber würden ſich 
viel leichter heilen laſſen, wenn die Frauen auf allen Vieren 
gingen; ſogar als zeitweilige Maßnahme ſpielt die von 
Marion⸗Sims vorgefchlagene Knie ⸗Ellbogenlage der Frau 
in der Gynäkologie und Geburtshilfe eine unerſetzliche 
Rolle. Einige Gynäkologen halten die Entdeckung von 
Marion⸗Sims fogar für einen „Wendepunkt in der Ge- 
ſchichte der Gynäkologie. 

Gehen wir insbeſondere zum Weibe über, ſo ſehen 
wir in ihrem Organismus eine Menge von ſo ſchwer⸗ 
wiegenden phyſiologiſchen Widerſprüchen und Unvollkom⸗ 
menheiten, daß der Verſtand ſich poſitiv weigert, ſie als 
‚normal‘ und geſetzlich anzuerkennen. Es iſt furchtbar, 
aber zugleich vollkommen wahr, wenn man das Weib 
definiert als ,ein Tier, das, ſeiner Natur nach ſchwach und 
krank, ſich nur lichter Swiſchenräume der Geſundheit er⸗ 
freut, während die Grundlage ſtändige Krankheit bildet.“ 
Das geſundeſte Weib, — und das iſt durch ſehr genaue 
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Beobachtungen bewieſen, — iſt periodiſch zweifellos krank. 
Und es iſt undenkbar, eine ſolche Abnormität für etwas 
anderes zu halten als für das Uebergangsſtadium zu einem 
andern, vollkommeneren Suſtande. Dasſelbe gilt von der 
Mutterſchaft: Das Weib hört immer mehr auf ‚Weibchen‘ 
zu fein, und darin liegt nichts ‚Midernatürliches‘, weil es 
auch ein Gehirn beſitzt mit ſeinen machtvollen, großen 
Fragen und Bedürfniſſen. Dabei kann die Frau jedoch 
nicht, ohne ihrer ganzen Natur Gewalt anzuthun, auf die 
Liebe und beſtändige Mutterſchaft verzichten, die während 
der Blütezeit alle ihre Kräfte in Anſpruch nimmt. Swei 
Forderungen, gleich gebieteriſch und geſetzlich, prallen auf 
einander, und einen Ausweg giebt es bei der gegenwär⸗ 
tigen Organiſation nicht. Metſchnikow hat noch auf einen 
andern ſchreienden Widerſpruch im menſchlichen Organis⸗ 
mus hingewieſen, der auf dem Gebiete des Geſchlechts⸗ 
lebens waltet. Das Kind iſt noch völlig unfähig zur Ver⸗ 
mehrung, und doch iſt die geſchlechtliche Empfindung bei 
ihm ſoweit abgeſondert, daß es die Möglichkeit hat, damit 
Mißbrauch zu treiben. Beim Mädchen hört das Wachs⸗ 
tum der Hüftknochen, nach deſſen Beendigung ſie zur 
Mutterſchaft tüchtig wird, erſt mit zwanzig Jahren auf“, 
während die Geſchlechtsreife mit 16 Jahren eintritt. Und 
was folgt daraus? Drei Momente, die ihrem Weſen 
nach unbedingt zuſammenfallen müßten, — der Geſchlechts⸗ 
trieb, die Geſchlechtsreife und die Vermehrung, — ſind 
von einander durch Swiſchenräume von mehreren Jahren 
getrennt. Das Mädchen iſt fähig, mit zehn Jahren nach 
dem Frauentum zu ſtreben, mit ſechzehn Jahren Frau zu 
werden, gebärtüchtig aber wird ſie erſt mit zwanzig Jahren! 


* Diefer Hinweis Metſchnikows wird durch die Statiſtik 
völlig beſtätigt: nach Bertillon beträgt die Sterblichkeit der Mäd⸗ 
chen im Alter von 15 bis 20 Jahren 7 Prozent, der Frauen von 
demſelben Lebensalter 50 Prozent. 
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„Merkwürdig ift auch,“ fagt Metſchnikow, „daß folche 
Abnormitäten natürlicher Inſtinkte, wie Selbſtmord, Kinder: 
mord u. ſ. w., — d. h. eben die fogenannten ,widernatiir: 
lichen‘ Handlungen eine charakteriſtiſche Beſonderheit des 
Menſchen bilden. Weiſt das nicht darauf hin, daß dieſe 
Handlungen ſelbſt in den Beſtand unſerer Natur jhinein: 
gehören und daher eine ſehr ernfthafte Aufmerkſamkeit 
verdienen? Man kann dreiſt behaupten, daß die Gat⸗ 
tung des homo sapiens zu der Sahl der Gattungen ge: 
hört, die noch kein ganz feſtes Gepräge angenommen 
und ſich nur unvollkommen den Daſeinsbedingungen an⸗ 
gepaßt haben. 

Beſonders deutlich offenbart ſich die geringe Akkom⸗ 
modation des Menſchen an ſeine Exiſtenzbedingungen in 
der unverhältnismäßigen Schwäche feines Nervenſyſtems. 
Der Menſch iſt in dieſer Beziehung ſehr weit hinter dem 
Leben zurückgeblieben. Das Leben verlangt von ihm eine 
geſteigerte Nervenenergie, einen immer größern geiſtigen 
Aufwand, — ſeine Nerven ſind dieſer intenſiven Arbeit 
nicht fähig, — und er nimmt zu Reizmitteln feine Zuflucht, 
um ſeine Nervenenergie künſtlich zu heben. Die Moraliſten 
mögen dies der Menſchheit zur Schmach anrechnen, die 
Medizin mag auf die ‚Widernatürlichkeit“ hinweiſen, die 
in der Einführung ſolcher Gifte liegt, wie Nikotin, Thein, 
Alkohol u. ſ. w. es ſind; aber die Widernatürlichkeit iſt ein 
dehnbarer Begriff. An und für ſich ſind viele von den 
Keizmitteln, wie Tabak, Branntwein und Bier, dem 
Geſchmack nach widerlich, ihre Wirkung auf den Neuling 
iſt entſetzlich; wie kommt es aber, daß jedes von dieſen 
Reizmitteln ſich fo ſchnell und ſiegreich von feiner Heimat 
aus über die ganze Welt verbreitet und die ‚natürliche‘ 
Natur des Menſchen ſo leicht beſiegt d Widernatürlich iſt 
die Organiſation des Menſchen, der hinter den veränderten 
Lebensbedingungen zurückgeblieben iſt, widernatürlich iſt 
auch der Umſtand, daß der Menſch gezwungen iſt, von 
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außen her die Kraft zu fchöpfen, deren Quelle er in fich 
felbft tragen müßte. 

So oder anders, früher oder ſpäter, muß der menſch⸗ 
liche Organismus feſte Geſtalt annehmen und eine normale 
Wechſelbeziehung zwiſchen feinen Beſtrebungen und Sunk: 
tionen herausarbeiten. Dieſes Siel muß unbedingt die 
höchſte und weſentlichſte Aufgabe der Wiſſenſchaft ſein, 
weil darauf die Grundbedingung menſchlichen Glückes be⸗ 
ruht. Es muß doch endlich einmal dieſe ewige Ueber⸗ 
anſtrengung, dieſes beſtändige Sichquälen nach allen Rich⸗ 
tungen aufhören, die Menſchheit muß einmal auf eine 
freiere Bahn gelangen, im Vollbeſitz der ganzen Weite 
ihrer Bedürfniſſe, nachdem ſie ſogar die Vorſtellung von 
einer ſolchen Abgeſchmacktheit, wie es die ‚widernatürlichen 
Bedürfniſſe“ ſind, verloren hat. 


Jünfzehnkes Kapitel. 


Der menſchliche Organismus muß alſo endlich ſtabiler 
werden und ſich den Daſeinsbedingungen vollkommen an⸗ 
paſſen. Aber welche Richtung wird dieſe Anpaſſung ſelbſt 
nehmen? Der Habicht, der aus ſchwindelnder Höhe mit 
ſeinem Auge die auf der Erde hockende kleine Lerche wahr⸗ 
nimmt, hat ſich ſeinen Daſeinsbedingungen angepaßt; aber 
dasſelbe Anpaſſungs vermögen beſitzt auch der in der Erde 
wühlende, blinde Maulwurf. Nach welcher Seite wird 
nun die Anpaſſung des Menſchen gerichtet fen? Wird 
er frei werden wie der Habicht, oder ein Sklave gleich 
dem Maulwurf d Wird er die in ſeinem Beſitz befindlichen 
Eigenſchaften entwickeln und vervollkommnen, oder wird 
er fie verlieren d 

Durch die Macht ſeiner Vernunft befreit ſich der 
Menſch allmählich vom Joch der äußeren Natur, er wird 


immer unabhängiger und lernt im Kampfe mit ihr neue 
Kräfte gebrauchen. Dor der Kälte rettet er ſich durch 
Kleidung und Wohnung, die ſchwere Nahrung, die ihm 
die Natur giebt, verwandelt er in leicht aufzunehmende 
Speiſe, ſeine eigenen Muskeln erſetzt er durch die ſtarken 
Muskeln der Tiere, durch die gewaltige Kraft des Dampfes 
und der Elektrizität. Die Kultur befördert eine raſche 
Vervollkommnung des Lebens und gewährt uns Beding⸗ 
ungen des Daſeins, von denen man ſich im Banne der 
Natur nicht hat träumen laſſen. Dieſelbe Kultur bietet 
in ihrer Entwicklung ſelbſt das ſichere Unterpfand, daß 
ihre Vorzüge, deren ſich jetzt nur die Glücklichen erfreuen, 
dereinſt, in nicht allzuferner Zukunft allen zugänglich fein 
werden. Die Herrſchaft der äußern Natur über den 
Menſchen geht ihrem Ende entgegen ... Kann man ſich 
aber auch ganz rückhaltlos darüber freuen? Die Kultur 
hat uns auf ihre weichen Wellen genommen und trägt 
uns weiter, ohne daß wir zur Umſchau Seit finden. Wir 
geben uns dieſem Wellenſpiele hin und bemerken gar nicht, 
daß wir, Stück für Stück, alle die Güter verlieren, die 
wir einſt beſaßen. Wir ſehen es nicht und wollen's nicht 
ſehen, unſere ganze Aufmerkſamkeit iſt ausſchließlich auf 
unſer höchſtes Gut gerichtet, auf unſere Vernunft, die uns 
fortzieht ins lichte Reich der Geſittung. Aber wenn man 
ſich zum Bewußtſein führt, was wir bereits verloren haben, 
und was wir ſo leichten Herzens noch zu verlieren im 
Begriff ſind, ſo kann einem bang zu Mute werden, und 
in dem fernen, lichten Reich ſteigt drohend das dunkle Ge⸗ 
ſpenſt einer neuen Sklaverei auf. 

Die Meſſungen Profeſſor Grubers haben gezeigt, daß 
die Lange des Darmkanals bei den Europäern ſich je nach 
dem Wohnort in der Richtung von Südweſten nach Nord⸗ 
oſten bedeutend vergrößert. Die größte Länge des Darmes 
findet ſich in Norddeutſchland und beſonders in Rußland. 
Dieſe Erſcheinung erklärt ſich daraus, daß die Mordoft: 
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europäer nicht fo leichtverdauliche Speifen genießen wie 
die Bewohner des Südweſtens. Derartige Beobachtungen 
bieten den Phyſiologen zu der ‚rofigen Hoffnung‘ Anlaß, 
dag unter dem Einfluß einer rationellen Ernährung eine 
allmähliche körperliche Umwandlung und ,Vervollfomm: 
nung“ des Menſchen ſtattfinden werde. Wenn ſich der 
menſchliche Organismus im Verlauf vieler Generationen 
mit konzentrierten chemiſchen Stoffen nährte, die ohne 
die Mitarbeit der Verdauungsſäfte direkt ins Blut über⸗ 
gingen, ſo könnte er ſich in bedeutendem Grade von der 
überflüſſigen Caſt der Verdauungsorgane befreien, wobei 
die Erſparung an Baumaterial und dem Material zum 
Unterhalt der Lebensthätigkeit jener Organe zur Kräftigung 
der edleren, höheren Organe verwandt werden könnte 
(Sſetſchenow). Eben um dieſer ,edleren, höhern Organe 
willen ſieht man das Ideal menſchlicher Organiſation in 
einer möglichſt großen Reduktion des vegetativen Appa⸗ 
rats. Spencer geht noch weiter und preiſt am Kultur⸗ 
menſchen das Schwinden ſolcher nur einem Wilden an⸗ 
gemeſſenen Eigenſchaften, wie die Sinnenſchärfe, die Schnellig⸗ 
keit der Beobachtung, der geſchickte Gebrauch der Waffen 
u. ſ. w. es ſind. „Aus dem allgemeinen Antagonismus 
zwiſchen den einfacheren Thätigkeiten und den komplizierteren 
Fähigkeiten folgt,“ ſo verſichert er uns, „daß das Ueber⸗ 
wiegen des niederen Geiſteslebens das höhere geiſtige 
Daſein ſtört. Je mehr Seelenenergie auf die unruhige, 
vielfältige Aufnahme von Eindrücken verwendet wird, 
umſo weniger bleibt davon für den ruhigen, überlegenden 
Gedanken übrig.“ 

Das Kulturleben geht raſch und energiſch ſolchen 
Idealen entgegen. Das Sentrum des Geruchſinnes iſt bei 
uns ſchon ſtark verkümmert; weſentlich geſchwächt iſt auch 
die Fähigkeit der Hautnerven, auf Temperaturſchwankungen 
zu reagieren und die Wärmebildung des Körpers zu regeln; 
das Drüſengewebe der weiblichen Bruſt atrophiert; ein 
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ftarfes Sinfen der Gefchlechtsfraft wird bemerfbar; die 
Knochen werden dünner und die erfte und die beiden 
letzten Rippen offenbaren die Neigung, ganz zu verſchwin⸗ 
den; der Weisheitszahn hat ſich in ein verkümmertes Or⸗ 
gan verwandelt und fehlt bei 42 Prozent aller Europäer 
gänzlich; man prophezeit, daß nach dem Schwinden der 
Weisheitszähne die daneben liegenden vierten Backenzähne 
folgen werden; der Darmkanal wird kürzer; die Sahl der 
Kahlköpfigen ſteigert fid) ... 

Wenn ich von Wilden leſe, von ihrer Ausdauer, von 
der Feinheit ihrer Sinne, ſo erfaßt mich ein lebhafter Neid, 
und ich kann mich mit dem Gedanken nicht befreunden, 
daß wir alle dieſe Fähigkeiten durchaus einbüßen müſſen. 
Der Bewohner von Guayana fagt genau, wieviel Männer, 
Frauen und Kinder da vorübergegangen ſind, wo der 
Europäer nur ſchwache und wirre Spuren auf dem Wege 
zu ſehen vermag. Als der Naturforſcher Commerſon mit 
ſeinem Diener nach Tahiti kam, da beſchnupperten die Ur⸗ 
bewohner den Diener und erklärten, daß es kein Mann, 
ſondern eine Frau ſei; und es war in der That die Ge⸗ 
liebte Commerſons, Jeanne Baret, die ihn auf feiner Reiſe 
um die Welt begleitete. Der Buſchmann braucht mehrere 
Tage lang nichts zu eſſen, er weiß aber auch da Nah⸗ 
rung zu finden, wo der Europäer vor Hunger ſterben 
müßte. Der Beduine in der Wüſte erfriſcht ſeine Kräfte 
im Lauf des Tages mit zwei Schluck Waſſer und mit zwei 
Handvoll geröſteten, in Milch getauchten Mehles. Wäh⸗ 
rend die andern Reiſenden vor Kälte zittern, fchläft der 
Araber barfuß im offenen Selte, und in der Gluthitze des 
Mittags ſchlummert er ruhig in der Sonne auf heißem 
Sande. Im Feuerlandsarchipel ſah Darwin vom Schiff 
aus eine Frau, die ihr Kind ſtillte. Sie näherte ſich dem 
Fahrzeug und blieb aus bloßer Neugier ſtehen, während 
der naſſe Schnee im Niederfallen auf ihrer nackten Bruſt 
und auf dem Körper ihres nackten Kindes ſchmolz. Auf 


einer Inſel desſelben Archipels ſetzten ſich Darwin und 
ſeine Gefährten, gut eingehüllt ganz nahe zum flam⸗ 
menden Feuer und froren dennoch, während die nackten 
Wilden, die in achtungsvoller Entfernung ſich niederge⸗ 
laſſen hatten, vor Hitze in Schweiß gerieten. Die Jakuten 
werden wegen ihrer Unempfindlichkeit gegen Kälte ‚eiferne 
Menſchen“ genannt, und die Kinder der Eskimos und 
Tſchuktſchen gehen nackt aus der warmen Hütte in einen 
Froſt von 30 Grad hinaus. 

Im Grunde ſind alle dieſe Menſchen für uns ja 
Weſen von einem andern Planeten, wir haben nichts mit 
ihnen gemein, nicht einmal den Begriff der Geſundheit. 
Der Kulturmenfch geht barfuß im betauten Graſe — und 
erkältet ſich; er ſchläft eine Nacht auf nackter Erde und 
wird ein Krüppel fürs ganze Leben; er geht fünfzehn 
Werft zu Fuß und bekommt eine Sehnenſcheidenentzündung. 
Und bei alledem halten wir uns auch für geſund! Bei 
dem beſtändigen Handſchuhtragen werden unſere Hände 
bald gegen Kälte ebenſo empfindlich werden wie die Füße, 
und ſich ‚die Hände naß machen‘ wird bald dasſelbe be- 
deuten, wie ,naffe Füße bekommen“. 

Und weiß Gott, was uns noch in Sukunft erwartet, 
welche Gaben und Bequemlichkeiten uns die wachſende 
Kultur beſcheren mag! So ‚irrationell‘ uns die gewöhn⸗ 
liche derbe Koſt vorkommen wird, fo ‚irrationell‘ wird auch 
die gewöhnliche Luft fein. Sie wird zu dünn und unrein 
für unſere kleinen, zarten Cungen werden, und der Menſch 
der Sukunft wird beſtändig einen Apparat mit kompri⸗ 
miertem, reinem Sauerſtoff bei ſich tragen, den er durch 
ein Röhrchen einatmet. Verdirbt aber plötzlich der Appa⸗ 
rat, fo wird der Menſch Gefahr laufen, wie ein Sifch in 
freier Luft den Erſtickungstod zu ſterben. Das Auge des 
Sukunftsmenſchen wird dank der Vervollkommnung der 
Gläſer eine Mücke auf zehn Werſt unterſcheiden, wird 
durch dicke Wände und durch die Erde hindurchſehen, ſich 
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ſelbſt aber gleich dem jetzigen Geruchszentrum in ein ver: 
kümmertes, entzündetes Organ verwandeln, das man täg⸗ 
lich ausſpritzen, ſäubern und waſchen muß. Wir leben 
ſchon heute in beſtändiger Trunkenheit; mit der Seit 
werden Wein, Tabak und Thee zu ſchwache Reizmittel 
ſein, und die Menſchheit wird zu neuen, ſchärferen Giften 
greifen. Die Befruchtung wird auf künſtlichem Wege ge- 
ſchehen, da ſie für den Mann zu anſtrengend ſein wird, 
und das Tiebesgefühl wird in wollüſtigen Umarmungen 
ſeine Befriedigung finden und in Erregungen ohne allen 
„Schmutz“, wie es Huysmans in feinem ,La bas“ ſchildert. 
Und vielleicht werden wir noch weiter kommen. Profeſſor 
Eulenburg zitiert einen der neueſten deutſchen Schrift⸗ 
fteller, Hermann Bahr, der für ‚außergefchlechtliche Wol⸗ 
luft‘ ſchwärmt und für den ‚Erſatz der niedern erotiſchen 
Organe durch verfeinerte Nerven.“ Nach der Meinung 
Hermann Bahrs ſteht dem 20. Jahrhundert noch die große 
Entdeckung des dritten Geſchlechts zwiſchen Mann und 
Weib bevor. Dieſes Geſchlecht wird der männlichen und 
weiblichen Organe nicht bedürfen, da es in ſeinem Gehirn () 
alle Fähigkeiten der getrennten Geſchlechter vereinigen 
und nach langer Probezeit gelernt haben würde, 
das Wirkliche durch den Schein zu erſetzen.“ 

Da iſt es, das ideale Gehirn, das ſich von allen vege⸗ 
tabilen und tieriſchen Funktionen des Organismus’ losgeſagt 
hat! In feinem berühmten Roman, Der Kampf der Welten‘ 
hat Wales in viel zu blaſſen Farben das Bild des Mars⸗ 
bewohners gemalt, in Wirklichkeit iſt dieſes Weſen viel 
mächtiger, hilfloſer und widerlicher als in jener Darſtellung. 

Der Aufmerkſamkeit der Wiſſenſchaft kann es nicht 
entgehen, wie mit dem Kulturfortſchritt das wundervolle 
Menſchenbild verkümmert, das auf dem Wege einer ſo 
langen und mühſamen Entwicklung geſchaffen ward. Aber 
ſie tröſtet ſich mit dem Gedanken, daß anders der Menſch 
feine Vernunft nicht zu der erforderlichen Höhe entwickeln 
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könne. Spencer ift, wie wir gefehen haben, ſchon damit 
zufrieden, daß dieſe Vernunft halbblind und halbtaub wird 
und die Fähigkeit verliert, ſich an der unruhigen Aufnahme 
von Eindrücken zu ergötzen. Und was ſagt der bekannte 
vergleichende Anatom Wiedersheim: „Dieſes eine Tauſch⸗ 
objekt (das Gehirn) kompenſierte vollkommen den Verluft 
jener großen und langen Reihe vorteilhafter Einrichtungen 
(des Organismus). Sie mußten zum Opfer gebracht 
werden, damit jenes ſich gedeihlich entwickeln und den 
Menſchen zu dem geſtalten konnte, was er jetzt iſt, zum 
homo sapiens.“ 

Aber das muß doch erſt bewieſen werden! Man muß 
beweiſen, daß die bezeichneten Opfer dem Gehirn that⸗ 
ſächlich gebracht werden mußten und daß, was die Haupt- 
ſache iſt, dies auch in Sukunft geſchehen muß. Wenn 
bisher das Gehirn ſich auf Koften des Körpers entwickelt 
hat, fo folgt daraus noch nicht, daß es ſich nicht anders 
entwickeln könne. | 

Die Derlufte, an die wir uns ſchon gewöhnt haben, 
nehmen wir mit großem Gleichmut hin: was liegt daran, 
daß wir nur noch leichtverdauliche, weiche Speiſen genießen 
können, daß wir unſere zarten, fröſtelnden Glieder in warme 
Kleider hüllen, daß wir die Erkältung fürchten, Brillen 
tragen, die Sähne reinigen und den Mund zur Verhütung 
eines übelriechenden Atems ausſpülen d Der Darmkanal 
des Menſchen iſt ſechsmal ſo lang wie ſein Körper; was 
hätten wir damit gewonnen, wenn er wie beim Schaf 
28 mal jo lang wäre, wenn der Menſch wie ein Wieder: 
käuer ſtatt eines Magens deren vier beſäße d Am Ende 
‚it der Menſch, was er ißt“. Und es böte keine erfreuliche 
Perſpektive, wenn er ſich in einen trägen Wiederkäuer 
verwandelte, deſſen ganze Energie auf die Verdauung 
gerichtet iſt. Wenn der Menſch die Kleidung wieder ab⸗ 
legte, ſo müßte der Organismns einen ungeheuren Vor⸗ 
rat feiner Energie auf die geſteigerte Wärmebildung ver- 


wenden, und wir haben nicht den geringſten Grund, den 
Gletſcherfloh zu beneiden, der auf dem Eiſe lebt und ſich 
fortpflanzt. 

Dagegen läßt ſich gewiß nichts einwenden, denn es 
wäre nicht zu wünſchen, daß der Menſch ſich in einen 
Gletſcherfloh oder einen Wiederfäuer verwandelte. Aber folgt 
hieraus auch, daß er fich in ein lebendiges Gehirnpräparat 
verwandeln foll, das nur in einer hermetiſch verſchloſſenen 
Flaſche zu exiſtieren fähig iſt? Der Kulturmenſch ſetzt ſich 
gleichmütig eine Brille auf die Naſe, verliert ſeine Muskeln, 
verzichtet auf jede, ſchwere⸗ Speiſe. Schreckt ihn denn nicht 
die Ausſicht, daß er dereinſt überall mit einem Flacon 
komprimierten Sauerftoffs herumgehen, zu Haufe Hände 
und Geſicht einhüllen, in die Naſe Riechplättchen und in 
die Ohren Hörrohre ſetzen muß ? 

Es kommt ja hierbei nur darauf an, daß man, die 
Vorteile der Kultur aufnehmend, das engſte Band mit der 
Natur nicht zerreiße. Indem wir in unſerem Organismus 
neue pofitive Eigenſchaften entwickeln, die uns durch die 
Bedingungen des Kulturdaſeins gegeben werden, müſſen 
wir auch unſere alten poſitiven Fähigkeiten zu erhalten 
trachten. Sie ſind um einen zu teuren Preis erworben 
und können nur allzuleicht verloren gehen. Mag das 
Gehirn ſich immer mehr entwickeln, wir ſollen aber dabei 
auch unſere kräftigen Muskeln, geſchärften Sinnesorgane 
und unſern gewandten, abgehärteten Körper behalten, der 
uns die Möglichkeit gewährt, am Leben der Natur mit- 
thätig teilzunehmen und nicht als verzärtelte Sommer: 
friſchler in ihrem Schoße bloß auszuruhen. Nur ein um⸗ 
faſſendes, vielſeitiges körperliches Leben mit aller 
Mannigfaltigkeit ſeiner Funktionen und empfangenen Ein⸗ 
drücke kann dem Gehirn ſelbſt ein reiches, energiſches Ceben 
mitteilen. 

„Der Leib iſt eine große Vernunft, eine Vielheit 
mit Einem Sinne. Werkzeug deines Leibes iſt auch deine 
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kleine Vernunft, mein Bruder, die du ‚Geiſt' nennſt, 
ein kleines Werk⸗ und Spielzeug deiner großen Vernunft.“ 

Alſo ſprach Sarathuſtra zu den „Verächtern des £ei- 
bes‘... Je näher man mit der Seele des Menſchen 
bekannt wird, den man den ‚Bebildeten‘ nennt, umſo weniger 
anziehend und befriedigend erſcheint die kleine Vernunft“, 
die ſich von ihrer großen Vernunft losgeſagt hat. 

Dabei iſt es aber unzweifelhaft, daß durch den Gang 
der ſozialen Entwicklung dieſe große Vernunft immer mehr 
der Vernichtung geweiht iſt, oder daß wenigſtens in naher 
Sukunft für ein neues Aufblühen keine Ausfichten vor: 
handen ſind. Trägerin und Erhalterin einer ſozialen Be⸗ 
freiung des Menſchen iſt die Großſtadt, und eine gewiſſe 
Realität liegt nur den Sukunftsträumen eines Bellamy 
zu Grunde. So licht dieſe Zukunft im Hinblick auf die 
ſozialen Derhältniffe fein mag, das Leben des Organismus 
erſcheint darin troſtlos finſter und öde. Denn in der Per⸗ 
ſpektive ſtehen: Swedlofiafeit phyſiſcher Arbeit, körperliches 
Sybaritentum, Fett anſtatt Muskeln, ein beobachtungsarmes, 
kurzſichtiges Leben ohne Natur, ohne weiten Geſichts⸗ 
kreis 

Die Medizin kann dem Menſchen noch ſo eindringlich 
die Notwendigkeit einer allſeitigen phyſiſchen Entwicklung 
predigen, ſo werden doch alle ihre Forderungen bei den 
Erwachſenen an den Lebensbedingungen zerſchellen, wie 
ſie jetzt von den Gebildeten nicht beachtet werden. Um 
ſich phyſiſch zu entwickeln, muß der erwachſene Menſch 
phyſiſch arbeiten und nicht, körperliche Uebungen machen. 
Sur Erhaltung feiner Geſundheit kann man wohl drei 
Minuten am Tage auf das Reinigen der Zähne ver: 
wenden, es iſt aber unerträglich langweilig und widerlich, 
mehrere Stunden täglich auf ſinnloſe, unfruchtbare körper⸗ 
liche Uebungen zu vergeuden. In ihrer Sinnloſigkeit liegt 
der Hauptgrund der körperlichen Gebrechlichkeit der ge⸗ 
bildeten Klaſſen, und nicht darin, daß der gebildete Menſch 


den hohen Nutzen der phyſiſchen Entwicklung nicht begriffe; 
das erfahre ich an mir ſelber. 

Was meine phyfifche Entwicklung betrifft, fo bin ich 
in beſonders günſtigen Bedingungen aufgewachſen. Bis 
zum Ende der Univerfitdtsjahre führte ich jeden Sommer 
das Leben eines einfachen Arbeiters; ich pflügte, mähte, 
fällte Bäume im Walde vom Morgen bis zum Abend. 
Und mir iſt das Glücksgefühl der wundervollen, ſtarken 
Ermüdung in allen Muskeln wohlbefannt, die Verachtung 
jeglicher Erkältung, der Wolfshunger und der tiefe, traum⸗ 
loſe Schlaf. Wenn ich jetzt Seit finde, wieder aufs Land 
zu kommen, ſo greife ich aufs neue zur Senſe und Axt 
und kehre nach Petersburg zurück mit ſchwieligen Händen, 
erneutem Körper, mit heißer, freudiger Liebe zum Leben. 
Nicht vom Standpunkte blaſſer Theorie, ſondern mit meinem 
ganzen Weſen und Sein erkenne ich, wie notwendig ein 
energiſches körperliches Leben für den Geiſt iſt, und wenn 
mir dieſe Bethätigung des Körpers mangelt, ſo empfinde 
ich es mit einer Qual, die faſt komiſch iſt. Im vorigen 
Jahre hatte ich den Sommer auf dem Lande zugebracht. 
Etwa zwei Wochen nach meiner Rückkehr nach Petersburg 
wurde ich in der Nacht durch mein eigenes Schluchzen wach. 
Mir hatte etwas geträumt, und ich fühlte im Herzen eine 
grenzenloſe Sehnſucht — ich wußte ſelbſt nicht, wonach. 
Ich verſuchte mich zu beſinnen, — was hatte mir denn 
geträumt? Richtig: ich ſtehe im ruſſiſchen Hemde am 
Waldesrande mit der Axt in der Hand, zu meinen Füßen 
zwei gefällte Birken, der Himmel mit grauen Wolken be⸗ 
deckt, und ein friſcher, reiner, kräftigender Wind weht mir 
ins Antlitz. Das war alles. Im Herzen aber ſtieg eine 
Sehnſucht auf, als ob ich im Traum das Paradies ge⸗ 
ſehen: das ſchon verlorene .. In den Muskeln ein unan⸗ 
genehmes, ärgerliches Sucken, das nach Arbeit verlangte, 
an der Decke der trübe Schein von den Straßenlaternen, 
hinter den Fenſtern ein dumpfes Geraſſel und Getöſe. 


Und dennoch führe ich in der Stadt das Leben eines 
Gebildeten, arbeite nur mit dem Kopfe. In der erften 
Seit verſuche ich dagegen anzukämpfen, — ich mache 
Nantelübungen, turne, unternehme große Spaziergänge; 
aber die Geduld reicht nicht lange aus, ſo ſinnlos und 
langweilig ſind dieſe Uebungen. Und wenn in Sukunft 
phyſiſche Arbeit nur im Sport, Lawn ⸗ Tennis und Turnen be⸗ 
ſtehen wird, ſo werden wegen der Langweiligkeit einer ſolchen 
‚Arbeit‘ alle Ratſchläge der Medizin ſelbſt bei vollem Der- 
ſtändnis der Menſchen für ihre Nützlichkeit zu nichts führen. 
In feinen ‚Erzählungen aus dem toten Haufe‘ äußert ſich 
Doſtojewski, von der Arbeit der ſibiriſchen Sträflinge 
ſprechend, folgendermaßen: „Wenn man einen Menſchen 
gänzlich entwürdigen und vernichten und auf die fürchterlichſte 
Weiſe züchtigen wollte, ſo daß der ruchloſeſte Mörder vor 
dieſer Strafe erzitterte und ſchon beim Gedanken daran 
eine tödliche Angſt verſpürte, ſo brauchte man ſeiner Ar⸗ 
beit bloß das Gepräge völliger Swed: und Sinnlofigfeit 
zu geben. Wenn man z. B. den Sträfling zwänge, Waſſer 
aus einem Eimer in den andern zu gießen, aus dieſem 
wieder in den erſten zurück und ſo fort, wenn man ihn 
zwänge, Sand zu zerſtoßen u. ſ. w., — ſo würde, meine 
ich, der Arreſtant ſich nach einigen Tagen entweder erhängen, 
oder tauſend Verbrechen begehen, um nur zu ſterben und ſich 
aus dieſer Erniedrigung, Schmach und Qual zu befreien.“ 

Man braucht ſich alſo nicht zu wundern, wenn der 
Menſch der Sukunft alle dieſe abgeſchmackten Eimer zum 
alten Gerümpel wirft. 

Und da kommt nun das Leben und ſpricht: „Du ſtarker 
Menſch mit kräftigen Muskeln, ſcharfem Auge und feinem 
Gehör, ausdauernd in allen Stücken und nur von dir 
ſelbſt abhängig, — ich kann dich nicht brauchen, du biſt 
der Vernichtung geweiht ...“ 

Worin aber befteht das Erfreuliche, das der ihn ab: 
löſende neue Menſch mit fic) bringen wird d 
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Sednehntes Kapitel. 


Einft fam, während meines Sommeraufenthalts auf 
dem Lande, eine alte Bäuerin zu mir und bat mich, ich 
möchte doch fo gut fein und ihre franfe Tochter befuchen. 
Als ich in das Haus trat, empfing mich ein faurer, un: 
beſchreiblich ekelhafter Geruch, wie er einem aus Schluch⸗ 
ten entgegenweht, wohin man krepierte Hunde zu werfen 
pflegt. Auf der niedrigen Bettſtätte lag unter einem Pelze 
die Kranke — ein ſiebzehnjähriges un mit abge» 
magertem, blaſſem Antlitz. 

„Wo thut’s weh d“ fragte ich. 

Sie ſah mich mit einem erſchreckten Blicke an und er⸗ 
rötete. 

„Ach, guter Herr Doktor, die Dirn' hat eine Krank⸗ 
heit, die ſie nicht zeigen will, — ſie ſchämt ſich!“ ſprach 
die Alte in weinerlichem Cone. . 

„Pah, Unſinn! Vor dem Doktor braucht man ſich doch 
nicht zu ſchämen! Seig' mal her, was es iſt.“ 

Ich trat näher zu dem Mädchen heran. Ihr Antlitz 
bekam plötzlich einen unbeweglich⸗fügſamen Ausdruck, und 
aus dieſem Antlitz ſtarrten mich ein paar ſtumpfe, tödlich⸗ 
verlegene Augen an. 

„Dreh' dich um, Tanjuſcha, zeige die kranke Stelle!“ 
ſagte die alte Mutter überredend, indem ſie den Pelz zu⸗ 
rückſchlug. „Der Herr Doktor wird ſehen, was es iſt, und, 
ſo Gott will, dir helfen, und du wirſt wieder geſund werden.“ 

Mit demſelben ſtumpfen Ausdruck im Blick, ſich er⸗ 
ſchrocken zum Gehorſam zwingend, kehrte ſich das Mädchen 
auf die Seite und zog das grobe Leinenhemd hoch, das 
ſich wegen des angetrodneten Eiters kaum zurückbiegen 
ließ. Mir ward dunkel vor den Augen von dem uner⸗ 
träglichen Geſtank und von dem ſchrecklichen Anblick, der 
ſich mir bot. Der ganze linke Oberſchenkel, vom Gürtel 
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bis zum Knie, war eine ungeheure, blaurote Geſchwulſt, 
die von fauſtgroßen Geſchwüren und Beulen zerfreſſen und 
mit zerſetzendem, übelriechendem Eiter bedeckt war. 

„Warum habt ihr euch denn nicht früher an mich 
gewandt?! Ich bin ja ſchon anderthalb Monate hier!“ 
rief ich aus. 

„Ach, Herr Doktor, die Dirn' hat ſich immer geſchämt,“ 
antwortete die Alte ſeufzend. „Sie iſt ſchon einen ganzen 
Monat krank und wir hofften immer, mit Gottes Hilfe 
wird's ſchon vergehen: anfangs war es ja nur eine kleine 
Beule ... Ich fagte zu ihr: Tanjuſcha, du weißt, da 
drüben lebt bei uns jetzt ein Doktor, alle Ceut' beten zu 
Gott für ihn, ſo viel hilft er ihnen, — geh' doch zu ihm. 
Sie aber jagt: „Nein, Mutter, ich ſchäme mich zu ſehr ... 
Freilich, fo dumm find mal die jungen Dirnen ... Na, 
und ſo hat ſie denn dagelegen, bis es ſo weit gekommen iſt.“ 

Ich ging nach Hauſe, um meine Inſtrumente und das 

Derbandzeug zu holen ... Gott, welch' ein Aberwitz! 
Einen ganzen Monat ſchon konnte ſie ärztliche Hilfe in 
allernächſter Nähe haben, — und ein ungeheuerliches, ganz 
unſinniges Empfinden hatte ihr den Weg zu dieſer Hilfe 
verſperrt. Und jetzt erſt hatte ſie ſich entſchloſſen, dieſes 
Hindernis zu überſchreiten, jetzt, wo es möglicherweife 
{hon zu fpät war. 
Und ſolchen Fällen begegnet man in der Praxis auf 
Schritt und Tritt. Wieviele Krankheiten werden von den 
Frauen infolge diefer Scham vernachläſſigt, wieviele Hinder: 
niſſe ſtellt das Schamgefühl den Aerzten bei der Diagnoſe 
und Behandlung in den Weg!... Aber welche Seelen⸗ 
qual durchlebt auch das Weib, bis es ihr gelingt, ihre 
Scham zu unterdrücken! Vor mir ſteht auch jetzt noch wie 
lebend das entſetzte Antlitz des Mädchens mit dem er⸗ 
zwungen fügſamen Ausdruck in den Augen: Wieviel hatte 
ſie leiden müſſen, um ſich endlich ſoweit zu überwinden, 
daß fie meine Hilfe in Anſpruch nahm! 


An Eindrücke, die fich oft wiederholen, gewöhnt man 
fich. Nichtsdeſtoweniger aber fteigt in mir, wenn fich eine 
Patientin mit leichtem Erröten und kaum bemerkbarem 
Beben am ganzen Leibe vor mir entkleidet, zuweilen der 
Gedanke auf, ob ich auch eine Vorſtellung davon habe, 
was jetzt in ihrer Seele vorgeht. 

In dem Roman ‚Anna Karenina’ kommt eine Szene 
von peinlicher Wirkung vor. „Der berühmte Arzt,“ ers 
zählt Tolſtoi, „ein noch nicht alter und ſehr hübſcher Mann, 
verlangte eine Beſichtigung der kranken Kitty. Er beſtand, 
wie es ſchien, mit beſonderem Vergnügen darauf, daß 
mädchenhafte Scham nur ein Veberbleibſel ehemaliger 
Barbarei ſei, und daß es nichts Natürlicheres gebe, als 
daß ein noch nicht alter Mann ein junges nacktes Mädchen 
betaſte. Man mußte fich fügen ... Nach aufmerkſamer 
Beſichtigung und Beklopfung der tödlich verlegenen Patientin 
ſtand der berühmte Arzt, nachdem er ſich ſorgfältig die 
Hände gewaſchen, im Salon und unterhielt ſich mit dem 
Fürſten . .. Die Mutter kam auch in den Salon und 
trat zu ihrer Tochter. Erfchöpft von der Aufregung und 
mit brennenden Wangen, in den Augen infolge des ver⸗ 
letzten Schamgefühls ein ganz eigener Glanz, ſtand Kitty 
mitten im Simmer. Als der Doktor eintrat, errötete ſie 
jah, und ihre Augen füllten ſich mit Thränen.“ 

Allmählich gewöhnen ſich die Kranken an ſolche Unter⸗ 
ſuchungen, aber nur, indem ein gewaltſamer Bruch ſich in 
ihnen vollzieht mit allem, was ſeit den Tagen der Hind: 
heit durch Erziehung und Natur die Grundlage ihres 
Seelenlebens bildete. Nicht immer bleibt dieſer Bruch ohne 
bedenkliche Folgen. Einſt erſchrak ich geradezu vor der 
Derheerung, die ein derartiger Bruch in einer Frauenſeele 
hervorrufen kann. Ich war damals noch Student und 
reiſte zur Bekämpfung der Cholera ins Gouvernement 
Jekaterinoslaw. In Charkow ſtieg um zehn Uhr abends 
eine junge Frau in unſern Wagen. Sie hatte ein an⸗ 
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mutiges, hübſches Geficht mit klaren, etwas naiven Augen. 
Während der Fahrt entſpann ſich zwiſchen uns eine Unter⸗ 
haltung. Als ſie hörte, daß ich Mediziner ſei, teilte ſie 
mir mit, daß ſie in Charkow geweſen ſei, um ſich behan⸗ 
deln zu laſſen, und begann mir dann von ihren Leiden zu 
erzählen: fie leide ſchon vier Jahre an Dysmenorrhöe 
(Schmerzen beim Eintritt der Menſtruation) und habe ſich 
von verſchiedenen Profeſſoren behandeln laſſen. Der eine 
von ihnen habe bei ihr eine Verkrümmung der Gebär— 
mutter diagnoſtiziert, der andere — eine Verengung 
des Muttermundes. Vor einem Monat habe man ihr eine 
Inciſion gemacht. Während fie im Halbdunfel des Wagens 
mich mit ihren klaren, ruhigen Augen anſchaute, erzählte ſie 
mir von den Symptomen ihrer Krankheit, von deren Anfang. 
Sie weihte mich in alle intimen Seiten ihres geſchlechtlichen 
und ehelichen Lebens ein, ohne das Geringſte auszulaſſen; 
und alles ohne jede Veranlaſſung, ohne jeden Swed, fo: 
gar ohne daß ich ſie gefragt hätte! Starr vor Staunen 
hörte ich zu: wieviel widerliche Manipulationen und ärzt⸗ 
liche Verhöre hatte ſie überſtehen müſſen, wie lange und 
ſyſtematiſch ihre Schamhaftigkeit mit Füßen treten laſſen, 
um ſo weit zu kommen, daß ſie ſich dem erſten beſten 
Fremden gegenüber ſo zwecklos offenbarte! 

Und doch, wenn die Schamhaftigkeit der Frauen einen 
andern Charakter trüge, ſo gäbe es auch nicht dieſen Bruch 
mit der Vergangenheit und die daraus reſultierende ſitt⸗ 
liche Serrüttung. In Petersburg ward ich einſt zu einer 
erkrankten Studentin gerufen. Alle Symptome ſprachen 
für Abdominaltyphus. Die Milz ließ ſich noch durchs 
Hemd palpieren, aber um roseola zu konſtatieren, mußte 
der Leib entblößt werden. Ich ſtockte in leichter Verlegen⸗ 
heit einen Augenblick, — wie es mir auch jetzt noch pein⸗ 
lich iſt, ſolche Forderungen zu ſtellen. 

„Soll ich das Hemd hochziehen d“ fragte einfach die 
Kranke, die gleich erriet, was ich brauchte. Sie that es. 


Und alles, was fonft fo quälend und peinlich war, ging 
einfach und leicht von ftatten! Und fo ſympathiſch ward 
mir diefes junge Mädchen mit dem ernſten Geficht und 
den klugen, ruhigen Augen ... Ich ſah, daß für fie in 
dem Vorgang keine Kränkung und Qual lag, weil hier 
echte, wirkliche Bildung im Spiel war. Ja, fie entblößte 
ſich vor mir ſo einfach und ungezwungen, hätte aber bei 
einem zufälligen Suſammentreffen im Eiſenbahnwagen 
ſicherlich keine offenherzige Beichte begonnen in der Art, 
wie jene junge Frau es that 

Aber was verletzt beim Menſchen das Schamgefühl 
und was nicht d Es giebt wilde Stämme, die fich ſchämen, 
wenn fie bekleidet find. Als Miſſionäre den Grinoko⸗ 
indianern Tücher gaben, damit ſie ihren Körper verhüllten, 
warfen die Frauen dieſe Tücher weg oder verſteckten ſie, 
indem ſie ſagten: „Wir verhüllen uns nicht, denn wir 
ſchämen uns.“ In Braſilien fand Wallace in einer Hütte 
völlig nackte Frauen und Mädchen, die bei feinem Er- 
ſcheinen keineswegs verlegen wurden. Dabei beſaß eine 
von ihnen eine ,saya‘, d. i. eine Art Unterrock, den fie 
zuweilen anlegte. Dann aber ſchämte ſie ſich, wie Wal⸗ 
lace erzählt, faſt ebenſo ſehr, wie ein ziviliſiertes Weib 
ſich ſchämen würde, wenn wir ſie ohne einen Unterrock 
überraſchten. 

Was iſt Scham? Wir urteilen darüber ſtets von 
unſerm Geſichtspunkt aus, zu dem wir durch die ſehr kom⸗ 
plizierte Wirkung der mannigfaltigſten, ganz zufälligen 
Urſachen gelangt ſind. Die Menſchen, die ſchamhafter 
ſind, als wir, und ebenſo die weniger ſchamhaften er⸗ 
wecken bei uns ein nachſichtiges Lächeln des Mitleids über 
ihre ‚Unkultur“. Das orientalifche Weib ſchämt ſich, vor 
dem Manne das Antlitz zu entſchleiern; die ruſſiſche 
Bäuerin ſchämt ſich, vor den Leuten mit bloßem Kopfe 
zu erſcheinen; die Damen aus der Seit Gogols fanden 
es unpaſſend, zu ſagen: ‚ich ſchneuzte mich‘, und fagten: 

Wereſſäjew, Bekenntniſſe eines Arztes. 15 
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‚ich erleichterte mir die Naſe“, oder ‚ich benutzte das Tafchen- 
tuch“. Uns berührt das komiſch, und wir fragen uns auf: 
richtig, was denn an einem bloßen Kopfe und Geſicht 
Schamverletzendes ſei und warum es unpaſſend ſei, zu ſagen: 
‚ich ſchneuzte mich‘. Aber warum erſcheint uns eine Frau 
nicht komiſch, wenn ſie ſich ſchämt, vor einem Manne das 
Knie oder den Leib zu entblößen, warum hält es das 
keuſcheſte Mädchen nicht für unanſtändig, die obere Hälfte 
des Buſens unbedeckt, auf dem Balle zu erſcheinen d Und 
warum gilt die für cyniſch, die ihre Bruſt bis zum Gürtel 
entblößt d Warum verletzt uns nicht der Mann, der vor 
den Frauen ſeinen Bart und Schnurrbart unverhüllt trägt, 
die doch unzweifelhaft ein ſekundäres Geſchlechtsmerkmal 
der Männer ſind d Su ſagen: ‚ich ſchneuzte mich‘, verletzt 
das Anſtandsgefühl nicht, aber eine Erwähnung der anderen 
phyſiologiſchen Funktionen, die freilich ebenſo unäſthetiſch, 
aber nicht weniger natürlich ſind, iſt unmöglich! Und die 
Menſchen unterwerfen ſich in Geſellſchaft von Perſonen 
des andern Geſchlechts oft großen Qualen, ja nicht ſelten 
der Gefahr einer ernſten Erkrankung, aber ſie können ſich 
nicht entſchließen, zu zeigen, daß ſie Bedürfniſſe haben, die 
wie jeder weiß, alle Menſchen befriedigen müſſen. 
Unſere ganze Erziehung iſt darauf gerichtet, uns 
unſern Körper zu einem Gegenſtande der Schmach und 
Scham zu machen. Wir werden daran gewöhnt, auf eine 
ganze Reihe geſetzmäßiger Funktionen unſeres Organismus', 
die von der Natur vorhergeſehen ſind, nicht anders als 
mit dem Gefühl der Scham zu blicken. Obscoenum est 
dicere, facere non obscoenum, ſo charakteriſiert Cicero dieſe 
Funktionen. Faſt mit dem erſten Aufdämmern des Bewußt⸗ 
ſeins wird das Kind unabläſſig ermahnt, daß es ſich ge⸗ 
wiſſer Funktionen und gewiſſer Teile ſeines Leibes zu 
ſchämen habe. Lange Seit kann die reine Natur des Kindes 
dieſe Ermahnungen nicht faſſen. Aber die Erzieher ſetzen 
unabläſſig ihr Werk fort, und das Kind wird endlich vom 
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Bewußtſein durchdrungen, daß das Leben ſeines Körpers 
etwas Unanſtändiges ſei. Je weiter, deſto mehr. Es 
kommt die Seit, da der heranwachſende Menſch das Ge: 
heimnis ſeiner Entſtehung und Herkunft erfährt. Für ihn 
iſt dieſes Geheimnis dank der vorausgegangenen Erziehung 
ein Pfuhl des ärgſten Schmutzes, der ihn mit Schauder 
erfüllt, weil er in fo unerwarteter Weiſe von dieſer „‚Ab⸗ 
ſcheulichkeit Kunde erhält. Bei den einen erweckt der 
Gedanke an das Geſetzmäßige einer ſolchen unglaublichen 
Schamloſigkeit das Gefühl der Wolluſt; bei den andern ruft 
dieſes neue Wiſſen Verzweiflung hervor. Das Schluchzen 
des Mädchens, das ſchreckerſtarrt vor dem Schmutz des 
Lebens zurückfährt und den Schwur leiſtet, fic) niemals 
zu verheiraten, ihre entwürdigte, beſchimpfte Liebe, — iſt 
ein ernſtes tieftragiſches Drama, das aber zugleich durch 
ſeine Widernatürlichkeit überraſcht. Aber wie ſoll es nicht 
zu dieſem Drama kommen d Rouſſeau verlangte, daß 
Eltern und Erzieher ſelbſt den Kindern alles erklären 
müßten und das nicht den ſchmutzigen Sungen der Dienſt⸗ 
boten und Altersgenoſſen überlaſſen dürften. Es macht 
das aber durchaus keinen Unterſchied. Die Erziehung 
des Kindes wird fo geleitet, daß es, wie ‚rein‘ man ihm 
auch den Sachverhalt darſtelle, darin nichts anderes als 
den ſchrecklichſten, ſchamloſeſten Schmutz ſehen kann. 
Damit ſoll aber keineswegs geſagt ſein, daß die 
Schamhaftigkeit ſelbſt nur ein Ueberbleibſel ehemaliger 
Barbarei ſei, wie es der berühmte Tolſtoiſche Doktor be⸗ 
hauptet. Die Schamhaftigkeit als Verbergung feines in: 
timen Lebens vor fremden Augen, als ein Gefühl, das es 
dem Menſchen unmöglich macht, gleich dem Tier ſich dem 
erſten beſten Männchen oder Weibchen hinzugeben, iſt ge⸗ 
wig kein Ueberbleibſel der Barbarei, ſondern eine wert: 
volle Errungenſchaft der Kultur. Aber eine ſolche Scham⸗ 
haftigkeit ſchließt in keinem Falle ein ernſtes, ſich keiner 
Scham bewußtes Verhältnis zum menſchlichen Körper und 
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deffen Leben aus. Bei Bourget giebt es unter feinen 
‚Profils perdus‘ einen ſehr bemerkenswerten Abfchnitt, worin 
er ein gebildetes, ruſſiſches, junges Mädchen auftreten 
läßt. Der frivole Anhänger der ‚Wiſſenſchaft des heißen 
Fühlens“ ſteht vor dieſem ſonderbaren Mädchen ganz ver⸗ 
dutzt da: fie ſpricht ganz frei und sans géne mit ihm ‚in 
den Ausdrücken des wiſſenſchaftlichen Materialismus von 
der Konzeption, der Mutterſchaft, — „und doch hatte noch 
nie ein Männermund auch nur ihre Hand berührt ...“ 

Die Schamhaftigkeit ſchließt bei aller Strenge und 
Keufchheit nicht einmal die Nacktheit aus. Buffon ſagt: 
„Wir ſind nicht laſterhaft und nicht unſchuldig genug, um 
nackt zu gehen.“ Iſt das wirklich ſo d Die Wilden ſind 
nicht weniger laſterhaft als wir, das Märchen von ihrer 
Unſchuld iſt ſchon längſt widerlegt. Dabei aber gehen 
viele von ihnen nackt, und dieſe Nacktheit verdirbt ſie nicht. 
Sie haben ſich einfach daran gewöhnt. Noch mehr, es 
giebt, wie wir geſehen haben, Stämme, die ſich ſchämen, 
bekleidet zu erſcheinen. Wie nun die Gewohnheit, ſeinen 
Körper in Kleider zu hüllen, mit der ärgſten Lafterhaftigfeit 
Hand in Hand gehen kann, fo iſt die Nacktheit, an die 
man ſich gewöhnt hat, mit der ſtrengſten Keuſchheit ver⸗ 
einbar. Die Bewohnerinnen des Feuerlandes gehen nackt 
und ſchämen ſich deſſen ganz und gar nicht; als ſie aber 
die brünſtigen Blicke der europäiſchen Matroſen bemerkten, 
jo erröteten fie und verſteckten ſich. Vielleicht würde das 
bekleidete europäiſche Weib ebenſo erröten, wenn es den 
begehrenden Blick eines Brafilianers oder Orinokoindianers 
auffinge. 

Alles kommt auf die Gewohnheit an. Wenn es für 
unanſtändig gälte, den kleinen Finger zu entblößen, ſo 
würde dieſer nackte kleine Finger eben am ſtärkſten auf 
die Perſonen des andern Geſchlechts wirken. Bei uns 
wird faſt der ganze Körper durch die Kleidung verhüllt. 
Und fiehe da, der edle, reine, ſchöne Menſchenleib iſt in 
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eine Lodfpeife für ganz beſtimmte Zwecke verwandelt. Das 
Verbotene, dem Auge des andern Geſchlechts Unzugäng⸗ 
liche wird dieſem nur in ganz beſonderen Momenten ent⸗ 
hüllt, wodurch es die Wolluſt diefer Momente erhöht und 
ihr eine gewiſſe Pikanterie verleiht. Und gerade für 
Wollüſtlinge wäre eine allgemeine Nacktheit, an die man 
ſich gewöhnt, ein empfindlicher Schlag.“ Wir können uns 
ohne jedes aparte Gefühl am Anblick eines angekleideten 
ſchönen Weibes erfreuen, aber dem nackten weiblichen 
Körper, und käme er der Venus von Milo an Schönheit 
gleich, — ſind wir infolge unſerer Erziehung nicht imſtande, 
mit reinem Blicke zu begegnen. 

Wir ſchämen uns unſeres Hörpers und achten ihn nicht, 
weil wir für ihn keine Sorge tragen. Die ganze Sorg⸗ 
falt geht auf ſeine Ausſchmückung, wenn es auch um den 
Preis ſeiner völligen Entſtellung geſchäge. In Paris 
erſcheinen alljährlich beſondere Albums, ‚Le nu‘, Repro⸗ 
duktionen aller Bilder des verfloſſenen Jahres, auf denen 
der nackte Körper dargeſtellt if. Wenn man ſolch ein 
Album durchblättert, faßt einen geradezu Entſetzen bei 
dem Gedanken, wohin es mit dem Menſchen gekommen 
iſt. Dieſe weichlichen, welken weiblichen Figuren, mit 


* In der ,Flaffifden Walpurgisnacht fühlt ſich Mephiſto⸗ 

pheles gar nicht zu Hauſe. 

„Faſt alles nackt, nur hie und da behemdet 

Swar ſind auch wir von Herzen unanſtändig, 

Doch das Antike find' ich zu lebendig.“ 
Und in den Paralipomena zum Fauſt drückt ſich Mephiſtopheles 
noch offenherziger aus: 

„Was hat man an den nackten Beiden? 

Ich liebe mir was auszukleiden, 

Wenn man doch einmal lieben ſoll.“ 
Der ſubtile Wollüſtling Maupaſſant verweilt mit beſonderer Vor⸗ 
liebe gerade bei der Prozedur der Entkleidung. 
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gigantifchen, fetten Gefäßen, den eingepreßten Seiten, der 
feimenden, und doch fchon hängenden Bruft, — 


Weld ein unglückſelg' er Zaub’rer 
Bat die Puppen uns beſchert 


Es iſt zwecklos, erraten zu wollen, wo in Sukunft die 
Grenze der Schamhaftigkeit fixiert werden wird; das aber 
unterliegt keinem Sweifel, daß die Menſchen mit größerer 
Ernſthaftigkeit und Achtung die Natur und ihre Geſetze 
beobachten und zugleich damit auch aufhören werden, 
darüber zu erröten, daß ſie einen Körper haben, und daß 
dieſer Körper nach Geſetzen lebt, die von der Natur vor⸗ 
gezeichnet ſind. 

Aber dieſes Einſt wird erſt noch eintreten müſſen. 
Heute aber muß die Medizin, wenn ſie es mit dem Weibe 
zu thun hat, auf das achtſamſte deren Pſyche berückſichtigen. 
Die ärztliche Bildung war bis vor kurzem ein Monopol 
der Männer, und das Weib war gezwungen, ſich mit ihren 
intimſten Leiden an ſie zu wenden. Wer mag berechnen, 
wie viele ſchwere Seelenqualen dabei durchlebt wurden, 
wie viele Frauen zu Grunde gingen, die ſich nicht ent⸗ 
ſchließen konnten, thre Leiden Männern zu offenbaren. 
Wir Männer haben etwas Aehnliches nicht durchzumachen, 
und wir find in dieſer Beziehung auch weniger prüde. 
Und doch ward z. B. im Jahre [883 in der Semſtwo⸗ 
verſammlung von Opotſchetz von zwei Gliedern der Vor⸗ 
ſchlag eingebracht, daß das Amt eines Semſtwoarztes nicht 
durch Aerztinnen beſetzt würde. „Den kranken Männern,“ 
ſo erklärten die Beantrager, „iſt es peinlich, ſich bei den 
Aerztinnen an Syphilis behandeln zu laſſen.“ Das erſcheint 
uns ganz begreiflich. Keiner von uns wird ſich mit einer 
etwas peinlichen Krankheit an eine Aerztin wenden. Nun, 
und die kranken Frauen, — hätten die Glieder der Semſtwo 
von Öpoticheß wohl zu behaupten gewagt, daß die Frauen 
ſich nicht ſchämen, ihre Syphilis von Aerzten behandeln 
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zu lafien? Das wäre eine grobe Unwahrheit. Die Berichte 
der Semſtwoärzte weiſen immer wieder darauf hin, wie 
ungern aus dem genannten Grunde die Weiber und 
namentlich die Mädchen aus dem Bauernſtande ſich an 
den Arzt wenden. 

Heutzutage iſt das Studium der Medizin glücklicher 
weiſe auch den Frauen zugänglich gemacht worden. Das 
iſt eine ungeheure Wohlthat für alle Frauen, — für alle 
in gleichem Maße, nicht nur für die muhamedaniſchen, 
worauf die Verteidiger der weiblichen ärztlichen Bildung 
hinzuweiſen lieben. Das iſt auch eine ungeheure Wohl⸗ 
that für die Wiſſenſchaft ſelbſt: nur das Weib vermag 
das dunkle, außerordentlich komplizierte Leben des weib⸗ 
lichen Organismus in feiner phyſiſchen und pfychifchen 
Totalität zu erkennen und zu begreifen; für den Mann 
wird dieſe Erkenntnis immer fragmentariſch und unvoll⸗ 
ſtändig bleiben. 


Hiebzehnkes Kapitel. 


Etwa anderthalb Jahre waren ſeit meiner Ueber⸗ 
ſiedlung nach Petersburg verfloſſen, da bat mich einſt ein 
Eiſenbahnmaſchiniſt zu ſeinem kranken Kinde ins Haus. 
Er bewohnte ein Simmer im fünften Stock, zu dem eine 
ſchmutzige, übelriechende Treppe hinaufführte. Sein drei⸗ 
jähriger Knabe hatte ein Mandelgeſchwür. Das Kind 
war rhachitiſch, mager und blaß; es zappelte und packte 
den Stiel des Cöffels mit den Zähnen, ſodaß ich ihm nur 
mit Mühe in den Hals ſehen konnte. Ich machte meine 
Verordnung. Der Vater, ein hochgewachſener Mann mit 
einem ſtruppigen, roten Bart, reichte mir, als ich mich ent⸗ 
fernen wollte, das RHonorar, Das Simmer war klein und 
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ärmlich, Kinder darin ein ganzer Haufen. Ich wies das 
Geld zurück. Er geleitete mich ehrerbietig und dankbar 
zum Ausgange. 

Die nächſten zwei Tage fuhr das Kind fort zu fiebern, 
die Schwellung im Rachen nahm zu, und die Atmung ward 
behindert. Ich teilte den Eltern die Urſache mit und ſagte 
ihnen, ich würde das Geſchwür auffchneiden. 

„Wie das, ſchneiden, — drin im Wunder?’ fragte 
die Mutter mit weitgeöffneten Augen. 

Ich erklärte ihr, daß die Operation ganz gefahrlos ſei. 

„Nein, nein! Das erlaube ich nicht!“ erwiderte ſie 
ſchnell und entſchieden. 

Alle meine Erklärungen und Ueberredungsverſuche 
führten zu nichts. 

„Ich denke, es wird wohl Gottes Wille ſein,“ ſagte 
der Vater. „Wenn Gott es nicht haben will, ſo hilft das 
Schneiden auch nichts, das Kind muß doch ſterben. Wie 
ſoll ein fo ſchwaches Kindchen die Operation aushalten d“ 

Ich begann dem Kinde den Hals auszuſpülen. 

„Er öffnet jetzt ſchon von ſelbſt den Mund,“ meinte 
der Vater traurig. 

„Das Geſchwür wird wahrſcheinlich heute aufbrechen,“ 
ſagte ich. „Paſſen Sie auf, daß ſich das Kind nicht am 
Eiter verſchluckt. Wenn es ſchlimmer wird, ſo ſchicken 
Sie nach mir.“ Ich trat in die Küche. Der Vater eilte 
mir geſchäftig nach, um mir den Mantel zu reichen. 

„Ich weiß gar nicht, wie ich Ihnen danken ſoll, Herr 
Doktor,“ ſprach er eifrig. „Ich kann's wohl ſagen, Sie 
haben uns für das ganze Leben zu Dank verpflichtet.“ 

Am nächſten Tage komme ich wieder und läute. Die 
Mutter öffnet mir, verweint und bleich. Sie ſieht mich 
erbittert an und entfernt ſich zum Küchenherd. 

„Nun, wie geht es Ihrem Söhnchen ?” fragte ich. 

Sie antwortete mir nicht und wandte ſich nicht ein⸗ 
mal um. 
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„Es ſtirbt,“ ſagte leiſe irgend eine alte Frau, die in 
der Ecke ſaß. 

Ich legte meinen Mantel ab und trat ins Simmer. 
Der Vater ſaß auf dem Bette, auf ſeinem Schoß lag der 
blaſſe Knabe. 

„Nun, geht es ihm denn fo ſehr ſchlecht ?“ fragte 
ich. Der Vater ſah mich mit einem kalten, teilnahmloſen 
Blicke an. | 

„Ich wundere mich, daß er noch den Morgen erlebt 
hat,“ antwortete er in widerwilligem Tone. „Su Mittag 
wird er ſterben.“ 

Ich ergriff die Hand des Kindes und fühlte den Puls. 
„„die ganze Nacht floß ihm der Eiter aus Naſe und 
Mund,“ fuhr der Vater fort. „Manchmal war er dem 
Erſticken nah, wurde blau und ſperrte die Augen auf. 
Meine Frau weinte laut, begann ihn zu ſchütteln, dann 
wurde es für kurze Seit wieder beſſer.“ 

„Tragen Sie ihn zum Fenſter, ich will ihm in den 
Hals ſehen,“ ſagte ich. 

„Wozu ihn noch quälen!“ rief die eintretende Mutter 
rauh. „Laſſen Sie ihn in Ruhe!“ 

„Schämen Sie ſich!“ ſprach ich heftig. „Naum geht 
es ein wenig ſchlechter, ſo laſſen Sie den Mut ganz ſinken. 
Dann heißt es gleich: mag er meinethalben ſterben! Es 
geht ihm außerdem noch gar nicht ſo ſchlimm!“ 

Die Geſchwulſt im Rachen war bedeutend kleiner 
geworden, aber der Knabe war ſehr entkräftet und ſchwach. 
Ich ſagte den Eltern, daß alles ſehr gut ſtehe, und daß 
das Kind jetzt bald geneſen werde. | 

„Gott gebe es!“ lächelte der Vater ffeptiih. „Ich 
glaube, daß Sie ihn morgen nicht mehr am Leben treffen 
werden.“ ur 

Ich verfchrieb das Rezept, erklärte, wie das Mittel 
eingegeben werden müſſe, und ſtand auf. 

„Auf Wiederſehen!“ 
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Der Vater erwiderte meinen Gruß kaum. Niemand 
erhob ſich, um mich zu begleiten. 

Ich ging ganz verdutzt hinaus. Der Schmerz der 
Eltern war natürlich vollkommen berechtigt und begreiflich, 
wodurch hatte aber ich eine ſolche Behandlung verdient d 
Sie ſahen doch, wie aufmerkſam ich meine Pflicht erfüllte, 
— wenn auch nur ein Funke von Dankbarkeit zu merken 
geweſen wäre! Einſt hatte ich mir in meiner Naivetät 
derartige Fälle ganz anders vorgeſtellt: Der Patient liegt 
im Sterben, aber die Angehörigen ſehen, wie teilnehmend 
und uneigennützig mein Verhalten als Arzt gegen den 
Kranken geweſen tft, und geleiten mich mit Liebe und 
Anerkennung hinaus. 

„Wenn ſie's nicht wollen, ſo iſt's auch nicht nötig! 
Ich werde einfach nicht mehr hingehen!“ entſchied ich. 

Am nächſten Morgen koſtete es mich eine große Ueber⸗ 
windung, mich auf den Weg zu machen. Beim Lduten 
zitterte ich vor Unwillen, in der Erwartung, wieder einem 
jo finnlofen, unverdienten Hag zu begegnen von Leuten, 
für die ich alles gethan hatte, was in meinen Kräften ſtand. 
Die Mutter öffnete mir die Thür, — diesmal roſig und 
glückſtrahlend. Sie ſchwankte einen Augenblick, dann ergriff 
fie meine Hand und drückte fie lebhaft. Ich wunderte mich, 
was fie heute für ein hübſches, liebes Geſicht hatte, — 
früher war mir das gar nicht aufgefallen. Das Kind 
fühlte fich ſehr wohl, war fröhlich und verlangte zu effen... 
Als ich mich entfernte, begleiteten mich die heißeſten Dankes⸗ 
wünſche beider Eltern. 

Dieſer Vorfall machte mir zum erſtenmal begreiflich, 
daß wenn man vom Arzt die Rettung eines naheſtehenden 
Menſchen verlangt, und wenn er ihn nicht retten kann, 
er auf keine Vergebung hoffen darf, wie ſehr er es auch 
gewünſcht und ſich bemüht hat, den Patienten zu retten. 

Ich behandelte eine junge Frau mit Namen Starifow 
an Diphtheritis. Ihr Mann, ein wohlgenährter, von 
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Geſundheit ftrogender ruſſiſcher Kaufmann von dem befann- 
ten Typus, mit gutmütigem Geficht und rötlichem Schnurr: 
bart, holte mich felbft mit feinem ftattlichen Traber ab. 
Er beläftigte und ergdgte mich zugleich durch feine ge- 
ſchäftige ladendienermäßige Suvorkommenheit: als ich mich 
in den Schlitten ſetzte, ſtützte er mich am Ellbogen, zog 
mir den Pelz glatt und ſetzte ſich erſt, nachdem ich Platz 
genommen, auf den äußerſten Rand des Schlittens. Seine 
Frau hatte eine ſehr ſchwere Diphtheritis von der phleg⸗ 
mondfen Form und fchwebte mehrere Tage in Todesgefahr. 
Darauf begann ſie ſich zu erholen, doch befürchtete ich, 
daß es noch zu Diphtherielähmungen kommen würde. 

Eines Morgens um vier Uhr läutete der Mann meiner 
Patientin bei mir. Er teilte mir mit, daß ſich bei ſeiner 
Frau plötzlich ſtarke Leibſchmerzen und Erbrechen eingeſtellt 
hätten. Ich fuhr mit ihm ſogleich hin. Es war ein ſtarkes 
Schneegeftöber, und der Schlitten ſauſte mit Windeseile 
durch die öden Straßen. 

„Wieviel Unruhe wir Ihnen bereiten, Herr Doktor!“ 
begann mein Gefährte ſich bei mir zu entſchuldigen. „Su 
fo früher Stunde müſſen Sie bei einem folchen Unwetter 
hinaus! .. Ich habe Sie im Schlaf ſtören müſſen “ 

Der Kranken ging es ſehr ſchlecht, ſie klagte über 
ziehende Schmerzen in der Bruſt und im Leibe, ihr Geſicht 
war bleich und von jenem ſchwerzubeſchreibenden Ausſehen, 
das dem einigermaßen geübten Auge mit zweifelloſer Deut⸗ 
lichkeit verrät, daß ein baldiger Herzſchlag unabwendbar 
bevorſteht. Ich erklärte dem Mann, daß die Gefahr ſehr 
groß ſei. Nachdem ich bei der Kranken drei Stunden ver⸗ 
weilt hatte, entfernte ich mich, da ich noch einen andern 
ſchweren Patienten hatte, den ich unbedingt beſuchen mußte. 
Bei Frau Starikow ließ ich eine erfahrene Heilgehilfin 
zurück. | 

Nach anderthalb Stunden fam ich wieder. Der Wann 
der Kranken empfing mich mit einem ſeltſamen Geſichts⸗ 
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ausdruck, und ſeine Augen waren rot und entzündet. Er 
blieb auf der Schwelle der Saalthüre ſtehen und hielt die 
Hände hinter den Rockſchößen verſteckt. 

„Nun, was erzählen Sie Gutes ?“ fragte er mich in 
nachläſſigem, verächtlichem Tone. 

„Wie geht es Marja Iwanowna d“ 

„Wie es Marja Iwanowna geht d“ wiederholte er, 
die Worte dehnend. 

„Nun ja!“ 

Er ſchwieg. 

„Sie iſt vor einer halben Stunde ſanft entſchlafen!“ 
fagte er dann mit einer Art von Lächeln, indem er mich 
voll Haß anfah. „Empfehle mich Ihnen, — auf Wieder: 
ſehen!“ 

Und ſich jäh umkehrend, ging er in den Saal zurück, 
der von den verſammelten Verwandten angefüllt war. 

In meiner Erinnerung können ſich jetzt die beiden 
Figuren dieſes Starikow auf keine Weiſe zu einer Geſtalt 
verſchmelzen: die eine — der geſchäftig⸗zu vorkommende, 
dir alles an den Augen abſehende und geradezu ſich auf⸗ 
drängende Menſch, und die andere — ein fremdthuender 
Mann mit herausfordernd beleidigender Nachläſſigkeit im 
Wefen, mit roten, haßglühenden Augen. 

Und wie furchtbar iſt der Haß ſolcher Lente! Er kennt 
keine Grenzen. In früheren Seiten machte man mit den 
Aerzten in ſolchen Fällen keine Umſtände. „Ein deutſcher 
Arzt Anton,“ erzählen ruſſiſche Chroniken, „behandelte den 
Fürſten Karakutſch und brachte ihn zum Geſpött aller mit 
giftigem Kraut um. Der Großfürſt Johann II. lieferte 
ihn dem Sohne des Karakutſch aus. Nachdem dieſer ihn 
gefoltert hatte, wollte er ihn gegen ein CTöſegeld freigeben. 
Der Großfürſt aber geſtattete es nicht, ſondern befahl, ihn 
zu töten. Man brachte ihn im Winter an die Moskwa 
unter eine Brücke und ſchlachtete ihn da, wie man einen 
Hammel abſticht.“ 
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Nach dem Geſetz. der Weſtgoten ward der Arzt, dem 
ein Patient geſtorben war, ſofort den Verwandten des 
Toten ausgeliefert, ‚damit fie mit ihm thun könnten, was 
fie wollten‘. Auch heute noch würden viele, viele dieſes 
heilſame Geſetz mit Freuden begrüßen; dann könnten ſie 
auf dem kürzeſten und ſicherſten Wege das erreichen, was 
ſie jetzt mit nicht immer erfolgreichen Mitteln erſtreben. 
Yor fünfzehn Jahren ſtarb einem Tichiftopolfchen Guts: 
beſitzer Gerken eine Tochter, die der Semſtwoarzt Swinzitzki 
behandelt hatte. Der betrübte Vater gab, wie in den 
Kaſanſchen Blättern mitgeteilt wurde, auf der Verſamm⸗ 
lung der Semſtwo die Erklärung ab, daß die Kenntniffe 
des Dr. Swinzitzki geringer ſeien als das Wiſſen eines 
Feldſchers, und daß die ganze Bevölkerung ,wegen 
feines mangelhaften Wiſſens und feiner Unaufmerkſamkeit' 
mit ihm unzufrieden ſei. Von der Semſtwoverſammlung 
ward zur Unterſuchung dieſer Angelegenheit eine beſondere 
Kommiffion ernannt. Die Anklage des Herrn Gerken er- 
wies ſich als die reinſte Verleumdung, und die Verſamm⸗ 
lung beſchloß einſtimmig, dem Dr. Swinzitzki ihre Aner⸗ 
kennung auszudrücken ‚für feine ehrenhafte und nützliche 
Thätigkeit“. 

Am Ende des Jahres 1885 erfchien in dem Odeſſaer 
Blatt „Der Neuruſſiſche Telegraph“ der offene Brief eines 
Herrn Bjeljäkow unter dem in die Augen fallenden Titel: 


Mein Sohn ermordet! 
(Ein ungewöhnlicher Nekrolog eines Vaters über ſeinen Sohn.) 


„Ja, Herr Redakteur, an meinem einzigen Sohne Sokrates 
iſt in Cherffon durch das Verdienſt unſeres örtlichen Operateurs 
Petrowski ein privilegierter Mord verübt worden, genau um 10 Uhr 
abends am 28. November 


Weiter erzählt Herr Bjeljäkow auf dem Raum eines 
ganzen Feuilletons ausführlich, wie ſein Sohn an der 
Diphtheritis erkrankt geweſen ſei, wie falſch ihn die Aerzte 
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behandelt hätten, und wie danf diefer falfchen Behandlung 
die Krankheit auf den Kehlkopf übergegangen fet. Mit 
der Sorgfalt eines Unterſuchungsrichters führt er als 
Belege für ſeine Anſchuldigung alle Verordnungen und 
Rezepte der Aerzte an und bezeugt eben damit wider 
feinen Willen für jeden Kundigen die völlige Regelrichtigkeit 
aller Verordnungen. Dem Kinde ging es ſehr ſchlecht. 
Einer der Aerzte hatte den Fall für hoffnungslos erklärt 
und war weggefahren. Der Vater flehte, das Kind um 
jeden Preis zu retten. Da ſchlug der beim Kranken zu⸗ 
rückgebliebene Dr. Hörſchelmann als letztes Mittel eine 
Operation vor. Während der Operation, die von dem 
Dr. Petrowski gemacht wurde, ſtarb der Knabe. Wie 
man aus der Schilderung des Herrn Bjeljäkow ſelbſt erſieht, 
war der Fall ſehr ernſt, und ein ſolches Ende konnte jeden 
Augenblick erwartet werden. Aber der Vater, der von 
der Sache nichts verſtand, behauptete einfach, daß der 
Operateur feinen Sohn ‚ermordet‘ habe.“ 

Herr Bjeljäkow fährt fort: 

„War dieſe Operation nötig, wenn die Krankheit ſich ſchon 
den ſechſten Tag hinzogd Kompetente Perſönlichkeiten (d) ſagen: 
wenn die Diphtheritis bereits ſo lange gedauert habe, ohne daß 
weitere Komplikationen hinzukamen, und wenn der Patient noch 
atmen konnte, ſo ſei eine Operation völlig zwecklos geweſen (das 
iſt ein vollſtändiger Unſinn). Und endlich, war die Be⸗ 
handlung des Dr. Hörſchelmann regelrecht d Hatte er alle vor⸗ 
handenen Mittel zur Rettung des Kindes angewendetd Nach 
meiner Meinung hat Dr. Hörſchelmann feine Aufgabe zu ober⸗ 
flächlich erfüllt.. Machen Sie mir nach einer fo empörenden 
Bandlungsweife einen paſſenden Paragraphen des Hriminalges 
ſetzes ausfindig, der durch eine entſprechend grauſame Beſtrafung 

* Auf die Anklage des Vaters hin ward der Körper des 
Kindes exhumiert und in Gegenwart von vier Experten und dem 
Unterſuchungsrichter ſeciert. Es erwies ſich, daß das Kind an 
Erftidung durch Diphtherie häutchen geſtorben und daß die Opes 
ration tadellos gemacht worden war. 
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des am Tode unſeres Sokrates ſchuldigen Arztes für unſern tiefen 
Schmerz eine Sühne böte!“ 


Freilich würde kein Geſetzes paragraph Herrn Bjeljäkow 
befriedigt haben. Ja, wenn die weſtgotiſchen Geſetze bei 
uns gültig wären, — o, dann würde Herr Bjeljäkow ſchon 
eine Folter zu erſinnen wiſſen, die, ‚feinem Schmerz eine 
Sühne böte !“... Mächtig regt fic) noch immer im Menſchen 
der Blutdurſt, der um jeden Preis das ſühnende Opfer finden 
will, um es den Manen eines geliebten Toten zu weihen. 

Anfangs verurſachte mir ein ſolcher gegen mich gerich⸗ 
teter Hag tiefen Schmerz. Ich errötete und fühlte mich 
verletzt, wenn ich bei einer zufälligen Begegnung mit einem 
nahen Verwandten meines geſtorbenen Patienten bemerkte, 
wie er ſich haſtig abkehrte, um mich nicht zu ſehen. Dann 
gewöhnte ich mich daran. Die Folge dieſer Gewöhnung 
war aber eine unerwartete Wahrnehmung, auf die ich mich 
gar nicht gefaßt gemacht hatte. 

Vicht weit von mir wohnte eine Frau Dekanow, die 
als Korreftorin ſich den Lebensunterhalt erwarb. Als ihr 
Sohn, der Schüler eines Gymnaſiums, erkrankte, wandte 
ſie ſich auf die Empfehlung eines meiner früheren Patienten 
an mich. Sie bewohnte mit zwei Kindern, dem erkrankten 
Gymnaſiaſten und einer Tochter Jekaterina Alexandrowna, 
ein kleines Quartier. Die Tochter, ein junges Mädchen 
mit einem reizenden, intelligenten Geſichte, war Suhörerin 
der in Petersburg eingerichteten Kurſe für Heilgehilfinnen. 
Mutter und Tochter ſchienen den Knaben bis zum Wahnſinn 
zu lieben. Er hatte eine croupöfe Lungenentzündung. Die 
Mutter, eine hagere, nervöſe Dame mit unruhigen pſycho⸗ 
pathifchen Augen, ftarb faſt vor Angſt. 

„Herr Doktor, ſagen Sie, iſt es ſehr gefährlich d Wird 
er ſterben d“ 

Ich antwortete, daß man zunächſt nichts Sicheres ſagen 
könne, und daß die Kriſis erſt nach 5 6 Tagen eintreten würde. 
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Für mich begann jetzt eine furchtbare Seit. Mutter 
und Tochter vermochten den Gedanken gar nicht zu faſſen, 
daß der Knabe ſterben könne; zu ſeiner Rettung hätten ſie 
jedes Opfer gebracht. Ich mußte den Kranken dreimal 
täglich beſuchen. Das war eigentlich ganz unnütz, aber 
ſie verſtanden es, durch ihre Hartnäckigkeit mich dazu zu 
bringen. 

„Nerr Doktor, er ftirbt doch nicht?“ fragt die Mutter 
mit angſtbeklommener Stimme. „Lieber Herr Doktor! Ich 
bin wahnfinnig, vergeben Sie mir... Was wollte ich 
doch fagen? — Nicht wahr, Sie werden alles für ihn 
thun d Sie werden mir meinen Wolodjä retten d“ 

Am vierten Tage ſagte die Tochter Jekaterina Ale: 
xandrowna aufgeregt und verlegen zu mir: 

„Seien Sie mir nicht böſe, aber ich möchte Ihnen 
etwas ſagen ... als ob Sie ein Privatmann und kein 
Arzt wären.. Mir kommen Ihre Verordnungen ſehr 
ſchablonenhaft vor: Wannen, Codein, Blutegel, Eis beutel. 
Jetzt giebt man Digitalis ..“ 

„Dann beſtimmen Sie nur, bitte, ich werde Ihre Ver⸗ 
ordnungen ausführen,“ antwortete ich kalt. 

„Vein, ich verſteh' ja nichts davon,“ ſprach fie haſtig. 
„Aber ich möchte, daß etwas Beſonderes geſchähe, damit 
Wolodjä ſicher gerettet würde. Mama wird wahnſinnig, 
wenn er ſtirbt.“ | 

„Dann wenden Sie ſich an einen andern Arzt; ich 
thue alles, was ich für nötig halte.“ 

„Nein, das meine ich ja nicht ... Bitte, verzeihen 
Sie, ich weiß ſelber nicht, was ich rede!“ unterbrach ſich 
erregt Jekaterina Alexandrowna. 

Sur Pflege des Kranken hatten ſie eine erfahrene 
barmherzige Schweſter aufgefordert. Trotzdem verging 
kaum eine Nacht, daß Jekaterina Alexandrowna mich nicht 
geweckt hätte. Sie läutet und läßt mich durch das Simmer⸗ 
mädchen herausrufen. i 


„Wolodjä geht es fchlechter, er phantafiert und ſtöhnt,“ 
teilt ſie mir mit. „Bitte kommen Sie.“ 

Ich gehe unweigerlich. Aber zuweilen reißt auch mir 
die Geduld. 

„Hat die barmherzige Schweſter Sie geſchickt, oder 
halten Sie meine Anweſenheit für notwendig d“ frage 
ich unwirſch. 

Ihre dunkeln Augen blitzen vor Unwillen. Jekaterina 
Alexandrowna kann ſich kaum beherrſchen, als ſie ſieht, 
wie mir meine Nachtruhe koſtbar iſt. 

„Ich denke, daß die barmherzige Schweſter kein Arzt 
iſt und darüber nicht urteilen kann,“ antwortet ſie ſchroff. 

Ich gehe mit ihr. Der Knabe phantafiert, wälzt ſich 
hin und her, atmet haſtig, aber ſein Puls iſt gut, und es 
ſind gar keine beſonderen Maßnahmen erforderlich. Die 
barmherzige Schweſter ſitzt gereizt am Fenſter. Ich trete 
ins Vorzimmer. 

„Was ſoll man jetzt thun 7“ fragt Jekaterina Aleran- 
drowna. „Sein Puls wird ſchwächer.“ 

„Mit dem Früheren fortfahren. Sein Puls iſt ſehr 
gut,“ antworte ich verdrießlich und entferne mich. Unter⸗ 
wegs aber denke ich: wenn man das ganze Jahr hindurch 
auch nur einen ſolchen Patienten hätte, ſo würde ſelbſt der 
ſtärkſte Menſch es nicht länger aushalten, als dieſes eine Jahr. 

Am nächſten Tage fühlt ſich der Knabe beſſer, und die 
Augen Jekaterina Alexandrownas ſehen mich mit herzlicher 
Freundlichkeit an. Ueberhaupt konnte ich, noch bevor ich 
den Kranken geſehen, beim Eintritt nach dem Antlitz der 
Schweſter, die mir öffnete, mit völliger Sicherheit auf das 
Befinden ſchließen: ging es dem Patienten ſchlechter, ſo 
glühte unter dem Einfluß des verhaltenen Haſſes gegen 
mich ihr Geſicht in unnatürlichem Rot; fühlte er ſich beſſer, 
fo ſchauten mich ihre Augen mit grenzenloſer Hingebung 
an. Die Krifis war fehr ſchwer. Der Knabe ſchwebte 
zwei Tage lang zwiſchen Tod und Leben. Während dieſer 
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Seit wich ich faft gar nicht von feinem Lager. Zweimal 
fand ein Confilium ſtatt. Die Mutter machte den Eindruck 
einer Irrſinnigen. 

„Herr Doktor, retten Sie ihn! Herr Doktor!“ 

Und mit ihren hagern Fingern meinen Ellbogen packend, 
fieht fie mich mit kläglichen, flehenden und zugleich drohenden 
und haßerfüllten Blicken an, als ob ſie das Bewußtſein des 
namenlos Entſetzlichen, das mit dem Tode des Knaben 
eintreten würde, in meine Seele hinüberleiten wolle. 

Mit bläulichem, unbeweglichem Antlitz liegt der Knabe 
da, er atmet haſtig und heiſer, ſein Puls iſt faſt gar nicht 
mehr zu fühlen. Ich beende meine Unterſuchung, erhebe 
den Kopf, und aus dem Halbdunkel des Simmers bohren 
ſich die ſinnloſen, drohenden Augen der Mutter mit gierigem 
Ausdruck in mein Antlitz. 

Der Kranke überſtand die Kriſis. Zwei Tage ſpäter 
war er außer aller Gefahr. Mutter und Tochter kamen 
zu mir ins Haus, um mir zu danken; Gott, was waren 
das für Dankſagungen! 

„Lieber, einziger Herr Doktor! Teuerſter Freund!“ 
wiederholte die Mutter in Extaſe. „Begreifen Sie auch, 
was Sie für mich gethan haben d Nein, Sie begreifen es 
nicht! Gott im Himmel, ich finde keine Worte! Selbſt 
wenn ich mit dem Tode ringe, werden nur Sie mein letzter 
Gedanke ſein! Sie wiſſen nicht, daß ich der leidenden 
Mutter Gottes ein Gelübde gethan ... Wie ſoll ich Ihnen 
nur meinen Dank abſtatten, ich werde zeitlebens Ihre ewige 
Schuldnerin bleiben! .. Herr Doktor! .. verzeihen Sie ..“ 

Und ſie griff nach meinen Händen, um ſie zu küſſen. 
Jekaterina Alexandrowna aber lächelte mich mit ihren 
wundervollen dunkeln Augen an und drückte mit beiden 
Händen voll heißer Innigkeit meine Hand. Und ich, — 
ich ſah den beiden Frauen in die Augen, aus denen eine 
ſo begeiſterte Verehrung ſprach, und es kam mir ſo vor, 
als ob darin noch der ſchwindende Schimmer jenes Haſſes 
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zu erkennen ſei, mit dem dieſe Augen mich noch vor drei 
Tagen angeblickt hatten. 

Sie verabſchiedeten ſich und gingen weg. Ich nahm 
meine durch ihren Eintritt unterbrochene Lektüre wieder auf. 
Und plötzlich überraſchte mich die Wahrnehmung, wie kalt 
mich alle ihre Dankesäußerungen gelaſſen hatten. Als ob 
ein langweiliger Wirbelwind von inhaltsleeren Worten über 
die Seele gefahren ſei, von denen keines als angenehme 
Erinnerung haften blieb. Früher aber hatte ich geglaubt, 
daß ſolche Augenblicke eine Belohnung feien, ‚Cichtſtrahlen⸗ 
im düſtern, mühevollen Beruf des Arztes! Was waren 
das für Lichtſtrahlen d Für dieſelbe Mühe, für denſelben 
heißen Wunſch, den Knaben zu retten, hätte ich nur grim⸗ 
migen Haß geerntet, wenn er geſtorben wäre. An dieſen 
Naß gewöhnte ich mich allmählich und blieb dabei gleich: 
mütig. Aber als eine unerwartete, und doch natürliche 
Folge ſtellte ſich bei mir damit zugleich auch die völligſte 
Gleichgültigkeit gegen alle Dankſagungen ein. | 

Ich gewann immer mehr die Ueberzeugung, daß man 
vor allen Dingen in ſich eine tiefe vollkommene Teilnahm⸗ 
loſigkeit gegen die Gefühle des Patienten entwickeln müſſe. 
Sonſt lief man täglich Gefahr, vor Verzweiflung und trübſter 
Schwermut verrückt zu werden. 


Achtrehmtes Kapitel. 


Ja, man muß ſich nichts zu Herzen nehmen, muß 
über Ceiden, Verzweiflung und Haß der Menſchen erhaben 
fein und jeden Kranken für einen Unzurechnungsfähigen 
halten, der einen nicht beleidigen kann. Wenn ich zu einer 
ſolchen Reife der Auffaſſung gekommen bin, ſo gehe ich 
ganz kaltblütig zu jenem Maſchiniſten, von dem ich im 
vorigen Kapitel erzählt habe, und mich wird der Gedanke 
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an den unverdienten Haß, der mich dort erwartet, an der 
Schwelle nicht aufhalten. Und oft muß man ſich's ein⸗ 
prägen: „Du mußt dagegen gleichgültig werden!“ Aber 
das iſt trotz alledem fo ſchwer . 

Kürzlich behandelte ich die junge Frau eines Staats⸗ 
beamten. Ihr Mann, der ein nervöſes, kluges Geſicht 
und eine ſeltſam hohe Stimme hatte, holte mich ganz er⸗ 
ſchreckt ab und teilte mir mit, daß ſeine Frau wahrſchein⸗ 
lich Diphtheritis habe. Ich beſah die Kranke. Sie litt 
an angina follicularis. 

„Iſt das nicht gefährlich d“ fragte der Mann. 

„Nein. Wahrſcheinlich wird alles nach einigen Tagen 
wieder gut ſein, obgleich ſich auch ein Geſchwür bilden 
kann.“ 

Nach zwei Tagen begann ſich in der That an der 
linken Mandel ein Abſceß zu bilden. 

„Woher kommt das d Warum bildet ſich da auf ein: 
mal ein Abſceß ?“ wollte der Mann wiſſen. 

Warum! ... Als ob auf eine ſolche Frage irgend 
jemand eine Antwort wüßte! 

Sowohl der Mann als auch die Frau ſchenkten mir 
jenes wohlthuende Vertrauen, das dem Arzt fo teuer iſt 
und ſeine Stimmung ſo weſentlich hebt. Jede meiner Ver⸗ 
ordnungen ward mit ernſter, faſt andächtiger Genauigkeit 
und Sorgfalt erfüllt. Die Kranke war fünf Tage lang 
ſehr leidend und konnte nur mit Mühe den Mund öffnen 
und ſchlucken. Nachdem ich einige Inciſionen gemacht, 
fiel die Geſchwulſt, die Patientin begann ſich ſchnell zu er- 
holen, aber es blieben Muskelſchmerzen zu beiden Seiten 
des Nalſes. Ich maſſierte thr leicht den Hals. 

„Wie Sie alles zart und weich anfaſſen!“ ſagte die 
Kranke, unter Erröten lächelnd. „Wahrhaftig, ich wäre 
froh, mein ganzes Leben krank zu fein, wenn nur Sie mich 
behandeln wollten.“ 

Auf die inſtändigen Bitten des Ehepaares mußte ich 
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jedesmal eine Taſſe Kaffee bei ihnen trinken und ein 
Stündchen verplaudern. Ich that es ſehr gern, ſo freund⸗ 
ſchaftlich und liebevoll war die Geſinnung, die beide für 
mich hegten. 

Nach zwei Tagen traten bei der Patientin Schmerzen 
auf der rechten Rachenfeite auf, und die Temperatur ſtieg 
wieder. 

„Was kommt denn jetzt noch d“ fragte mich der Mann 
beſorgt. 

„Wahrſcheinlich bildet ſich auch auf der andern Mandel 
ein Geſchwür.“ 

„Um Gottes willen, noch eins!“ rief die Kranke, und 
ließ die Arme auf die Kniee fallen. 

Der Mann ſah mich mit großen Augen an. 

„Aber wie kommt denn das d“ fragte er erſtaunt. 

Ich erklärte ihm, daß man ſolche Fälle nicht verhüten 
könne. 

„Ach, du meine arme Sſaſcha!“ rief er erregt aus. 
„Alſo wieder geht die ganze Prozedur los!“ Und aus ſeiner 
Stimme vernahm ich deutlich einen feindſeligen Ton . 

Das Geſchwür wurde ſehr langſam reif, obgleich ich 
zweimal Inciſionen machte. Wieder ſchwoll der Kranken 
der Hals zu, wieder konnte ſie nichts ſchlucken. Ich be⸗ 
merkte, wie beide Gatten mich mit jedem Tage kälter 
empfingen, wie ſich die Atmofphäre eines offenkundigen 
Abſcheus gegen mich geradezu verdichtete. Jetzt koſtete 
es mich eine große Ueberwindung, zu ihnen zu gehen, es 
war mir ſchwer, die grundſätzlich ſchweigende Kranke zu 
befuchen und meine Verordnungen dem Manne zu über- 
mitteln, der mich anhörte mit dem erſichtlichen Beſtreben, 
meinen Blick zu vermeiden. Su gleicher Seit trat in ihrem 
Benehmen eine übertriebene, erkünſtelte Höflichkeit zu Tage. 
Ich empfand deutlich das Mißtrauen und den Wider: 
willen, den ſie gegen mich hegten, aber beides ward durch 
jene Höflichkeit ſorgfältig verdeckt, ſo daß es mir nicht 
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möglich war, die Frage offen zu ſtellen und auf eine wei⸗ 
tere Behandlung zu verzichten. Es war im Grunde auch 
nicht einmal Mißtrauen: ich war eben nur das Symbol 
und ſozuſagen der Trabant eines Leidens, das allen durch 
ſeine Qual zum Ueberdruß geworden war, und als die 
Perſonifikation diefes Ceidens war ich verhaßt und wider⸗ 
wärtig. a 

Die Kranke genas endlich. Wir trennten uns äußerlich 
ſehr freundſchaftlich; aber als ich eine Woche ſpäter den 
Mann im Foyer des Theaters traf, machte er plötzlich ein 
beſorgtes Geſicht, wandte ſich ab und ging an mir vorüber, 
als ob er mich gar nicht bemerkt hätte. 

An ſolche Erfahrungen muß man ſich gewöhnen, man 
darf ſich durch ein derartiges Verhalten nicht aus dem 
Gleichgewicht bringen laſſen, weil es im Weſen der Sache 
begründet liegt und nicht anders ſein kann. Aber oft, 
namentlich im Verkehr mit unheilbaren chroniſchen Kranken, 
vermag alle Macht der Gewohnheit und Willenskraft den 
Ausbrüchen des wütenden Hafjes nicht ſtandzuhalten, den 
der verzweifelte Patient gegen ſeinen Arzt nährt. Dann 
beſteht das höchſte Glück für den Arzt in der Möglichkeit, 
ſich von einem ſolchen Patienten loszuſagen. Aber bei 
all feinem Haß klammert ſich der Kranke oft mit großer 
Sähigkeit an ſeinen Arzt an und will ihn um keinen Preis 
wechſeln. Vor einigen Jahren ſpielte ſich in Italien, in 
der Nähe von Mailand folgender Vorfall ab: Dr. Francesco 
Bertola behandelte einen Schuhmacher, der ſich im letzten 
Stadium der Lungenſchwindſucht befand. Der Suſtand des 
Patienten verſchlechterte ſich mit jedem Tage. Er verlor 
die Geduld und begann den Arzt mit Schmähungen zu 
überhäufen, indem er ihn bei jedem Beſuch einen Char⸗ 
kıtan, einen Ignoranten u. ſ. w. ſchalt. Nachdem fich 
Dr. Bertola überzeugt hatte, daß der Kranke ihm außer 
Haß nichts entgegenbringe, erklärte er ihm, daß er ſich 
von einer ferneren Behandlung zurückziehen müſſe. Ueber 
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dieſen Entſchluß geriet der Kranke außer ſich. Am nächſten 
Tage lauerte er dem Arzt auf der Straße auf. 

„Werden Sie die Behandlung wieder übernehmen oder 
nicht d“ fragte der Schuhmacher. 

Als er eine verneinende Antwort erhalten hatte, ſtieß 
er dem Arzt ein großes Küchenmeſſer in den Leib. Der 
Arzt fiel hin, und zugleich ſtürzte auch der kranke Mörder 
nieder; er hatte einen Blutſturz bekommen. Beide wurden 
ſofort aufgehoben und in dasſelbe Krankenhaus gebracht, 
wo ſie beide ſtarben. 

Die Thätigkeit eines Arztes iſt von furchtbar auf⸗ 
regenden Momenten erfüllt, die faſt ununterbrochen an 
ſeinem Herzen zehren. Eine unerwartete Verſchlimmerung 
im Suſtande des Kranken, ein unheilbarer Patient, der 
Hilfe verlangt, der drohende Tod des Kranken, die be⸗ 
ſtändige Möglichkeit eines unglücklichen Zufalls oder Fehlers, 
endlich die Atmoſphäre des Leidens und Kummers ſelbſt, 
die dich umgiebt, — alle dieſe Momente halten unabläſſig 
die Seele im Zuftande einer dumpfen Aufregung, die nicht 
zur Ruhe kommen will. Dieſer Zuftand wird nicht immer 
klar erkannt. Aber es kommt einmal der ſeltene Tag, da 
alles gut ſteht: es giebt keine Toten, die Patienten ſind 
alle in der Geneſung begriffen, ſie haben dich gern, — 
und dann begreifſt du in dem unerwarteten Gefühl einer 
tiefen Erleichterung und Ruhe plötzlich, in welch' nervös⸗ 
geſpanntem Suſtande du eigentlich beſtändig lebſt. Es kommt 
vor, daß die Kräfte völlig verſagen, ein ſolches Leben weiter⸗ 
zuführen, und es erfaßt dich eine unendliche Schwermut, 
daß du fliehen möchteſt, weit, weit, alles abſchütteln, wenig⸗ 
ſtens eine Seit lang dich frei und ruhig fühlen 

Immer ſo zu leben, iſt unmöglich. Und ſiehe da, in 
manchen Stücken beginnt ſich bei mir ſchon die rettende 
Gewohnheit zu entwickeln. Ich leide nicht mehr wie ſonſt, 
wenn mich die Kranken haſſen oder mit ihrer Ungerechtig⸗ 
keit plagen; und ich empfinde andererſeits auch nicht mehr 
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fo tief ihre Leiden und ihre Hilflofigfeit. Schwere Patienten 
bieten dem Arzt ein befonders belehrendes Material. Früher 
war es mir unverftändlich, wie meine Kollegen im Kranfen: 
haufe die Abteilungen mit den ‚intereffanten‘ ſchweren 
Fällen übernehmen konnten. Ich bemühte mich im Gegen⸗ 
teil auf alle Weiſe, ſolchen Kranken aus dem Wege zu 
gehen; es war mir quälend, dieſe bis auf die Knochen 
abgemagerten Leiber anzuſehen mit dem in Serſetzung 
übergehenden Blut; mich peinigte der auf mich gerichtete, 
hoffende Blick dieſer Patienten, denen ich ſo gut wie gar 
keine Erleichterung ſchaffen konnte. Allmählich aber ge⸗ 
wöhnte ich mich an alle dieſe Verhältniſſe. 

Ich gewöhne mich auch mehr und mehr an jene 
Atmofphäre beftändiger Leiden, in der man leben und 
wirken muß. Ich fühle, wie ſich bei mir ein ganz beſon⸗ 
deres ſeeliſches Verhalten zu meinen Patienten zu entwickeln 
beginnt: im Verkehr mit ihnen bin ich herzlich und auf⸗ 
merkſam, bemühe mich, gewiſſenhaft alles zu thun, was 
ich kann, aber — aus den Augen, aus dem Sinn. Ich 
ſitze zu Haufe, im Kreiſe von guten Bekannten, ich plaudere, 
lache; da muß ich zu einem Kranken fahren, ich thue es, 
verordne, was notwendig iſt, tröſte die Mutter, die über 
dem ſterbenden Sohne ſchluchzt. Kaum bin ich aber zurück⸗ 
gekehrt, ſo komme ich gleich wieder in die frühere Stim⸗ 
mung hinein, und in der Seele bleibt nicht die Spur eines 
Schattens ſitzen. Der ‚Patient‘, mit dem ich nur als Arzt 
zu thun habe, — iſt etwas ganz anderes, als der leidende 
Menſch, mit dem ich — es braucht nicht einmal ein naher 
Freund zu ſein — nur einigermaßen bekannt bin. Mit 
dieſem bin ich fähig, alle Seelenqual zu teilen, kann fein 
Leiden aufs tiefſte mitempfinden; bei den übrigen Kranken 
aber ſchwindet dieſe Fähigkeit immer mehr und mehr. 
Und ich kann einen mir befreundeten Chirurgen, den 
humanſten Menſchen von der Welt, gar wohl begreifen, 
der, wenn der Patient unter ſeinem Meſſer brüllt und 
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heult, ihn mit ganz ehrlich gemeinter verwunderung fragt: 
„Komifcher Menſch, was ſchreiſt du ſo d“ 

Es iſt mir jetzt begreiflich, wie Pirogow trotz ſeines 
erregbaren, empfänglichen Herzens, ſich jenen empörenden 
Ausfall erlauben konnte, von dem er in feinen Erinnerungen 
erzählt. „Nur einmal in meiner Praxis,“ ſchreibt er, „hatte 
ich mich bei der Unterſuchung des Patienten ſo brutal geirrt, 
daß ich bei einem Steinſchnitt in der Harnblaſe keinen 
Stein fand. Dies paſſierte mir mit einem ſehr ſchüchternen, 
gottesfürchtigen alten Mann. Ergrimmt über mein grobes 
Derfehen, war ich fo unzart, daß ich den armen Kranken 
mehrmals zu allen Teufeln wünſchte. 

„Wie können Sie nur ſo gottlos ſein,“ ſagte der alte 
Mann mit matter, flehender Stimme, „und den unſaubern 
Geiſt anrufen, während nur der Name Gottes mir meine 
Leiden erleichtern könnte.“ 

Es iſt eine ſeltſame Fähigkeit der Seele, unter dem 
Einfluß der Gewohnheit in einer ganz beſtimmten Richtung 
abzuſtumpfen, während man in allen andern Beziehungen 
derſelbe bleibt. Früher konnte ich mir das nicht vorſtellen, 
aber jetzt bin ich ganz überzeugt, daß auch der Kerker⸗ 
meiſter und Henker mit warmem Herzen alles Große und 
Gute nachempfinden können, wenn dieſes Große und Gute 
nur außerhalb ihrer Berufsſphäre liegt. 

Ich mache die Wahrnehmung an mir, wie ich mich 
immer mehr an die Leiden der Kranken gewöhne, wie ich 
im Verkehr mit ihnen mich nicht von einem unmittelbaren 
Gefühl leiten laſſe, ſondern von dem rein intellektuellen 
Bewußtſein, daß man ſich in einer ganz beſtimmten Weiſe 
zu verhalten habe. Dieſe Gewöhnung giebt mir die Mög⸗ 
lichkeit, zu leben und zu atmen, ſie befreit mich von dem 
Banne des troſtloſen Dunkels, das mich ſonſt beſtändig 
umgeben würde. Aber eine ſolche Gewöhnung des Arztes 
empört und erſchreckt mich zugleich, — beſonders dann, 
wenn ſie auf mich ſelbſt Anwendung findet. 
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Einft befuchte mich meine Schwefter aus der Provinz. 
Sie war an einer Bürgerfchule Lehrerin geweſen, hatte 
aber franfheitshalber vor zwei Jahren ihren Beruf auf- 
geben müſſen: infolge von Ueberanſtrengung hatte ſich 
bei ihr eine völlige Nervenerſchöpfung entwickelt. Sie war 
ſo angegriffen, daß ſie Tag und Nacht im Bette lag, beim 
Ton einer Glocke bekam ſie Krampfanfälle, ſchlafen konnte 
ſie faſt gar nicht mehr, und dieſer Suſtand machte ſie bos⸗ 
haft, kleinlich und gereizt. Eine zweijährige Kur hatte zu 
nichts geführt. Daher wollte fie jetzt bei den Reſidenz⸗ 
ärzten Hilfe ſuchen. Ich erkannte ſie nicht wieder, ſo hager 
und blaß war ſie geworden. Ihr Auge war unnatürlich 
groß, von bläulichen Ringen umgeben, mit einem ſeltſamen, 
nervöſen Glanz. Früher ſo energiſch und thatenfroh, war 
ſie jetzt apathiſch und gegen alles gleichgültig. Ich ging 
mit ihr zu einem berühmten Neurologen. 

Wir mußten lange warten. Endlich traten wir ins 
Kabinett. Mit einem heiteren, gleichmütigen Geſicht be⸗ 
gann der Profeſſor meine Schweſter zu befragen. Auf jede 
ihrer Antworten nickte er mit dem Kopfe und ſagte: „Vor⸗ 
trefflich!“ Dann ſetzte er ſich hin und ſchrieb ein Rezept. 

„Kann ich darauf hoffen, jemals wieder geſund zu 
werden d“ fragte meine Schweſter mit einer Stimme, der 
man es anmerkte, wieviel ihr an der Antwort liege. 

„Freilich, freilich!“ antwortete der Profeſſor in gemüt⸗ 
lichem Tone. „Tauſende, die an derſelben Krankheit ge⸗ 
litten haben, ſind geſund geworden! Wir werden Ihnen 
Wannen verordnen, zweimal wöchentlich, dann ...“ 

Ich konnte es kaum über mich gewinnen, dieſes heitere, 
gleichmütige Geſicht länger anzuſehen, dieſen Ton zu hören, 
in dem man nur zu kleinen Kindern ſpricht. Denn hier 
handelte es ſich ja um eine ganze Tragödie: vor einem 
halben Jahre war meine Mutter zufällig zur Schweſter 
ins Zimmer gekommen und hatte gerade Seit gehabt, ihr 
eine Flaſche mit Morphium aus der Hand zu reißen, mit 
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dem fich die Kranke vergiften wollte, um nicht als unnützer 
Paraſit weiterzuleben . .. Und nun dieſer widerwärtige 
Ton, dieſe Nonchalance, die mir bewies, wie wenig dieſe 
Tragödie jeden Fernſtehenden bekümmerte. 

Meine Schweſter ſtand ſchweigend da, und aus ihren 
Augen rannen unaufhaltſam große Thränen. In ihrem 
herben Stolz war ſie empört, daß ſie dieſe Thränen nicht 
zurückdrängen konnte, und ſie floſſen noch ſtärker. Ihr 
großer Schmerz war in den Staub gezerrt, zu etwas Ge⸗ 
wöhnlichem geſtempelt, ſolche Kranke wie ſie — gab es 
zu Tauſenden, und in ihrem Leide war nichts, das auch 
auf andere den Eindruck des Furchtbaren gemacht hätte 
Sie aber hatte ſo ſehnſüchtig auf ſeinen Rat geharrt, hatte 
ſo viel davon erhofft! | 

„Da haben wir's! .. Aber, mein liebes Fräulein, das 
iſt nun gar nicht hübſch von Ihnen!“ rief der Profeſſor 
aus, als er ihre Thränen ſah. „Ei — ei — ei, welche 
Schande! Su weinen, wie! Hören Sie doch auf, faſſen 
Sie fih! . .“ | 

Und wieder zeugte der ganze Ton feiner Stimme 
davon, daß er jeden Tag viele Dutzende ſolcher Weinen: 
den ſehe, und daß für ihn dieſe Thränen — nichts weiter 
als Tropfen ſalzigen Waſſers ſeien, die infolge der er⸗ 
ſchütterten Nerven von den Thränendrüſen abgeſondert 
würden. 

Wir entfernten uns ſchweigend, ſetzten uns ſchweigend 
in den Wagen. Die Schweſter beugte den Kopf, drückte 
den Muff an die Lippen — und ſchluchzte plötzlich laut 
auf, indem ſie erbittert die Thränen zu unterdrücken ſuchte, 
ohne jedoch dazu die Kraft zu haben. 

„Ich will ſeine blödſinnige Arznei nicht nehmen!“ rief 
ſie, zog das Rezept heraus und zerriß es in Stücke. Ich 
hinderte ſie nicht daran. In meinem Herzen hatte ich die⸗ 
ſelbe Empfindung, und hin war aller Glaube an eine Be⸗ 
handlung, die dieſer gleichmütige, ſelbſtzufriedene Mann 
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verordnet hatte, den jeder fremde Schmerz offenbar völlig 
kalt ließ 

Jedoch am Abend desſelben Tages dachte ich: wo 
ſoll man aber die Grenze ſtecken, damit beide, der Arzt 
und der Patient, ein erträgliches Leben führen können, 
und werde ich es ſelbſt verſtehen, dieſe Grenzlinie immer 
genau einzuhalten ... 


Neunzehntes Kapitel. 


In einer Nacht ward an meiner Wohnung heftig 
geläutet. Meine Magd öffnete und ſagte mir dann, daß 
man mich zu einem Patienten rufe. Im Vorzimmer ſtand 
ein hochgewachſener junger Mann, deſſen Geſicht einen 
ſehr unreinen Teint hatte, mit einer Poſtbeamtenmütze in 
der Hand. 

„Bitte, Herr Doktor, können Sie fo raſch als möglich 
zu einer Kranken kommen d“ ſprach er aufgeregt. „Eine 
Dame liegt im Sterben ... nicht weit, gleich bei der Ecke..“ 

Ich zog mich an und wir gingen. 

„Was iſt denn mit Ihrer Kranken paſſiert? Iſt ſie 
{chon lange leidend d“ fragte ich meinen Begleiter. 

Er zuckte ratlos die Achſeln. 

„Ich begreife es abſolut nicht!. Was mag es doch 
fein, Gott im Himmel! .. Sie iſt die Frau meines Kollegen, 
ich wohne als Penſionär bei ihnen... Am Abend kam fie 
mit ihrem Manne von einem Beſuch nach Haufe, ſcherzte, 
lachte. Und jetzt eben weckt mich der Mann, ſagt, ſie 
liege im Sterben, und ſchickte mich zu Ihnen ... Wie es 
gekommen, weiß ich durchaus nicht!“ 

Wir ſtiegen eine dunkle, ſteile Treppe bis zum vierten 
Stock hinauf, indem wir uns den Weg mit Streichhölschen 
erhellten. 
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Mein Begleiter läutete haſtig. Uns öffnete ein brü- 
netter junger Mann mit ſchwarzem Bart, ohne Rod. 

„Herr Doktor.. Um Gottes willen! ..“ ſchluchzte 
er. „Kommen Sie fchnell! . .” 

Er führte mich ins Schlafzimmer. Auf dem breiten, 
zweiſchläfrigen Bette lag zuſammengekrümmt, den Kopf 
der Wand zugekehrt, unbeweglich eine junge Frau. Ich 
faßte den Puls, — die Hand war kalt und ſchwer, der 
Puls nicht fühlbar. Ich kehrte die Frau auf den Rücken, 
betrachtete ihr Auge, behorchte das Herz.. Sie war 
tot. Ich richtete mich langſam auf. 

„Nun was iſt's P“ fragte mich der Mann. 

Ich zuckte voll Mitleid die Achſeln. 

„Sie iſt tot d!“ rief er atemlos und ſchluchzte dann, 
mich mit hervortretenden Augen anſtarrend, in fchnellen, 
kurzen Cauten auf, als ob er belle. Er konnte ſeinen Blick 
von meinen Augen nicht losreißen, in denen er die traurige 
Wahrheit las, und bebte am ganzen Leibe, indem er zu⸗ 
gleich jene ſeltſamen, abgebrochenen, einem haſtigen Gebell 
ähnlichen ſchluchzenden Töne hervorſtieß. 

„Faſſen Sie ſich .. Man muß ſich darein fügen, 
obwohl es hart iſt!“ ſagte ich, indem ich ihm die Hand 
auf den Arm legte. 

Er ließ ſich ſchwer in den Stuhl fallen und griff, mit 
dem ganzen Körper ſchwankend, nach ſeinem Kopfe. Die 
bei der Kommode ſtehende, nur mit einem geſtrickten Unter⸗ 
rock und einer Nachtjacke bekleidete Magd weinte laut. 

Die Tote ſing an, kalt zu werden. Jung und ſchön, 
ruhte fie in ihrem ſpitzenbeſetzten Hemde auf den zer⸗ 
wühlten Caken, die, wie es ſchien, noch voller Bettwärme 
waren. 

„Wie iſt das alles gekommen d“ fragte ich. 

„Sie war ganz geſund!“ rief der Mann. „Geſtern 
kamen wir vom Beſuch nach Haufe... In der Nacht 
wache ich auf und ſehe, daß ſie in einer eigentümlichen 
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Stellung auf der Seite liegt. Ich berühre ihre Schulter, 
— fie bewegt ſich nicht und iſt kalt ... O Gott, o Gott!“ 
wiederholte er, indem er verzweifelt an ſeinen Haaren 
zerrte. Oo — oo — oo! . . Wanjä, wie iſt das nur zu 
erklären d!“ 

Mein Begleiter blinzelte mitleidig mit den Augen. 

„Liebſter, beſter Sferjefha! .. Was ſoll man thun, 
es läßt ſich ja nicht ändern!“ ſagte er traurig, mit dem 
vergeblichen Verſuch, den Freund zu tröſten. 

„Gott hat es gewollt! Du weißt, bei Tſcherpakow 
war es ganz dasſelbe, — was kann man gegen Gottes 
Willen ausrichten d“ Ä 

„Aber... Eben noch! .. Na — aftenfa! Taftjal. .“ 
Die Magd kleidete ſich an und ging hinunter, um den 
Nausknecht nach der Mutter der Toten zu ſchicken. Der 
Freund fuhr fort, den Mann zu tröſten. Ich hatte nichts 
mehr zu thun und ſtand auf, um wegzugehen. 

„Gleich, Herr Doktor, einen Augenblick ... bitte!“ 
fagte der Gatte der Derftorbenen haſtig. Nach wie vor 
laut weinend, zog er die Schieblade der Kommode heraus, 
wühlte darin umher und reichte mir drei Rubel. 

nLafjen Sie's doch!“ fagte ich ſtirnrunzelnd, und fchob 
ſeine Hand zurück. 

„Nein, Herr Doktor, wie denn d“ verſetzte er eilfertig. 
„Warum d Nein, bitte ſehr! ..“ 

Ich mußte das Geld nehmen. Als ich nach Hanfe 
zurückkehrte, fühlte ich mich bedrückt und verletzt; die er⸗ 
haltenen drei Rubel brannten mir in der Taſche: welch 
eine rauhe, ſchrille Diſſonanz bildeten ſie doch zu dem 
tiefen Schmerz jener Ceute! Ich ſtellte mir vor, daß meine 
Frau ſo vor meinen Augen geſtorben wäre, — und dann 
ſollte ich nach jenen lumpigen drei Rubeln ſuchen, um den 
Arzt zu bezahlen! Wahrlich, und wenn alle Aerzte Engel 
wären, — ſchon allein dieſe Bezahlung ihrer Hilfe zu einer 
Seit, da die ganze Welt, wie es ſcheint, vor Schmerz mit⸗ 
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erſtarren müßte, iſt geeignet, ein verächtliches, feindſeliges 
Gefühl gegen ſie einzuflößen. 

O dieſes leidige Honorar! Wie lange Seit braucht 
man doch, bis man ſich endlich einigermaßen daran ge⸗ 
wohnt! Jeder deiner Schritte wird durch einen Rubel 
markiert, und der Metallklang dieſes Rubels ſteht ununter⸗ 
brochen zwiſchen dir und dem leidenden Menſchen. Wieviel 
Komplikationen ruft er in den Beziehungen des Arztes 
zum Patienten hervor, und wie oft ſtört er das Werk und 
bindet die hände 

Beſonders verletzte mich im Anfang die Art, wie man 
die ärztliche Arbeit ſchätzte, das Honorar, das nicht für 
die Heilung ſondern für die bloße Behandlung ent- 
richtet wurde. Bei dem heutigen Stande der Wiſſenſchaft 
kann es ja auch anders nicht ſein; aber immerhin kam es 
mir ganz finnlos vor, für eine Leiftung Geld zu empfangen, 
die niemandem einen Nutzen brachte. Vor drei Jahren 
behandelte ein Cyoner Arzt eine Patientin mit intrauterinen 
Jodeinſpritzungen. Die Kranke genas nicht. Da ſtrengte 
der Mann, ſtatt den Arzt zu bezahlen, eine Klage gegen 
ihn an und verlangte für den nach ſeiner Behauptung der 
Geſundheit ſeiner Frau zugefügten Schaden 10000 Frs. 
Das Gericht wies den Kläger ab und verurteilte ihn zur 
Sahlung von 500 Frs., da der Arzt bei der Ve: 
handlung eine Methode angewandt habe, die von 
der Wiſſenſchaft erprobt ſei, und darum für einen 
Mißerfolg nicht verantwortlich gemacht werden 
könne. 

Aber worin beſteht die Schuld des Patienten, der ſich 
an den Arzt wendet und ihm für das Vergnügen einer 
erfolgloſen Behandlung ‚nach einer von der Wiſſenſchaft 
erprobten Methode! Geld bezahlen muß d 

In dem Moliereſchen Luſtſpiel, Der Arzt wider Willen‘ 
ſagt Sganarelle: „Ich finde, daß das Handwerk des Arztes 
das vorteilhaftefte von allen ijt: ob du deine Sache gut 
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oder ſchlecht machſt, die Bezahlung iſt immer dieſelbe. Der 
Mißerfolg fällt niemals uns zur Caſt, und wir ſchneiden 
das Tuch, an dem wir arbeiten, zu, wie es uns gefällt. 
Wenn der Schuhmacher bei ſeiner Arbeit ein Stückchen 
Leder verdirbt, fo muß er den Schaden bezahlen; hier 
aber kann man keck einen Menſchen zu Grunde richten, 
ohne daß man dafür belangt wird.“ In dieſen Worten 
Sganarelles, ſowie in den ſonſtigen Aeußerungen Molieres 
über die Aerzte iſt viel Bös⸗Wahres enthalten. Nur muß 
dabei betont werden, daß der Spott hier gar nicht am 
Platz iſt: denn wir haben es hier wieder mit einer von 
jenen komplizierten, nicht zu beſeitigenden Unvereinbar⸗ 
keiten zu thun, an denen der Aerzteberuf ſo peinlich reich 
if. Der Lyoner Gerichtshof fand, daß der angeklagte 
Arzt ‚eine von der Wiſſenſchaft erprobte Methode“ ange⸗ 
wandt habe und deshalb für den Mißerfolg der Behand⸗ 
lung nicht verantwortlich gemacht werden könne. Moliere 
läßt im ,€ingebildeten Kranken“ Toinette fpöttifch ſagen: 
„Nun freilich! Ihr Aerzte haltet euch beim Kranken nur 
zu dem Swecke auf, um eure Honorare zu empfangen und 
eure Verordnungen zu machen; alles übrige iſt ſchon Sache 
der Patienten ſelbſt: mögen ſie zuſehen, wie ſie geſund 
werden.“ Und man muß darauf in vollem Ernſte mit 
den Worten antworten, die bei Mloliere der karikierte 
Doktor Diafoirus zu Toinette ſpricht: „Cela est vrai. On 
n'est obligé qu'à traiter les gens dans les formes.“ So tft 
es — wir ſind nur verpflichtet, die Menſchen nach allen 
Regeln der Wiſſenſchaft zu behandeln. Und es iſt nicht 
unſere Schuld, daß dieſe Wiſſenſchaft ſo unvollkommen iſt. 
Wenn der Arzt nur für eine erfolgreiche Behandlung ſein 
Honorar erhielte, fo würde er, Seit und Mühe ſparend, 
die Behandlung einer einigermaßen ernſten Krankheit nicht 
übernehmen, da er ſich für einen Beilerfolg niemals ver⸗ 
bürgen kann. 

Anfangs war mir überhaupt jedes Honorar, das ich 
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für meinen ärztlichen Rat erhielt, außerordentlich peinlich. 
Es erniedrigte mich in meinen eigenen Augen und {chien 
mir meine reine Thätigkeit zu beflecken. Ich konnte es 
nicht begreifen, wie die weſteuropäiſchen Aerzte zu einem der⸗ 
artigen Cynismus gelangen konnten, daß ſie den Gebrauch 
einführten, ihren Patienten Rechnungen ins Haus zu ſchicken. 
Eine Rechnung für ärztliche Behandlung! Als ob der 
Arzt ein Handelsmann fet und man ſeine Mühewaltung 
gleich einer Ware nach Mark und Franken berechnen könne! 
Gleich dem Voltaireſchen Idealarzt nahm ich das Honorar 
nicht anders als mit Bedauern an und gebrauchte alle 
möglichen Vorwände, um es zurückzuweiſen. Die erſten 
zwei Jahre in Petersburg hatte ich eine ſehr beſcheidene 
Wohnung bei einer Simmervermieterin. Sie wandte ſich 
oft an mich um meinen ärztlichen Rat und verſuchte, mir 
in der erſten Seit beim Abſchied dafür Geld einzuhändigen. 

„Laſſen Sie's doch! Was denken Sie?" ſagte ich in 
gekränktem Tone und ſchob das Geld in ihre Hand zurück. 
Mit unterdrücktem Lächeln ſteckte die Frau das Geld in 
die Taſche und ich ging aus ihrem geräumigen Schlaf⸗ 
zimmer in mein enges, dunkles Gemach neben der Küche 
und ſetzte mich an die Abſchrift irgend eines Referats über 
Elevatoren zu fünfzehn Kopefen den Bogen, um das Geld 
zu verdienen, das ich derſelben Frau für mein Simmer 
zahlen mußte. 

Die altruſſiſchen Mönche, die ſich mit der ärztlichen 
Kunſt befaßten, nahmen für ihre Behandlung kein Geld; 
fie waren ,uneigenniigige Aerzte‘. Nach meiner Anſchauung 
müßte dieſe ‚Uneigennützigkeit“ die Grundlage des hehren 
Berufs eines Arztes bilden. Das Honorar iſt ja nur eine 
traurige Notwendigkeit, und je weniger dieſe Frage in die 
Beziehungen zwiſchen Arzt und Patienten hineinragt, umſo 
beſſer. Die Honorarfrage läßt dieſe Beziehungen unnatürlich 
geſpannt erſcheinen und bindet dem Arzt oft poſitiv die 
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noch fchwach und bedarf einer aufmerffamen Beobachtung. 
Die Angehörigen aber ſagen höflich zu mir: „Jetzt geht 
es ihm, Gott ſei Dank, beſſer; wenn es ſchlimmer werden 
ſollte, ſo ſeien Sie ſchon ſo liebenswürdig und beſuchen Sie 
uns wieder.“ Darauf wäre von Rechts wegen nur eine 
Antwort möglich: „Ich muß ihn auch jetzt noch weiter 
beſuchen, — Sie ſind nicht im ſtande, zu beurteilen, wann 
der Kranke meine Hilfe braucht.“ Aber das hieße ja zu⸗ 
gleich: „Fahre fort, mich für meine Difiten zu bezahlen.“ 
Und man giebt die einzig richtige Antwort nicht, ſondern 
überläßt den Kranken ſeinem Schickſal. 

Wenn ich in der Seitung las, daß irgend ein Arzt 
ſein Honorar vom Patienten durch das Gericht beitreiben 
ließ, ſo ſchämte ich mich meines Berufs, zu dem ſolche Ceute 
gehörten. Und vor mich trat das Bild eines ſolchen Arztes, 
der, hartherzig und habgierig, in den Leiden des kranken 
Menſchen nur das Mittel ſieht, von ihm eine gewiſſe Summe 
zu erpreſſen. Warum war er ein Arzt geworden d Könnte 
er nicht beſſer ein ſchachernder Krämer oder Lieferant wer⸗ 
den oder eine Leihkaſſe eröffnen d 

Darauf trat ich ins Leben. Ich blickte tiefer in die 
Beziehungen der Patienten zum Arzte, lernte meine Kollegen 
näher kennen. Und allmählich begann ſich meine frühere 
Anſchauung weſentlich zu ändern. Ich hatte einen Kollegen, 
der Spezialiſt der Heilmaffage war. Während zweier Jahre 
behandelte er die Familie eines reichen Kaufmanns. Dieſer, 
ein ſehr gebildeter Herr und Gentleman vom Scheitel bis 
zur Sohle, war meinem Kollegen gegen 200 Rubel ſchuldig. 
Es verging ein halbes Jahr. Der Kollege brauchte das 
Geld notwendig und ſchrieb daher dem Kaufmann einen 
höflichen Brief, worin er ihn bat, ihm das Geld zu ſchicken. 
Noch am ſelben Tage erſchien der Kaufmann ſelbſt mit dem 
Gelde und erſchöpfte ſich in Entſchuldigungen. 

„Um Gottes willen, Herr Doktor, verzeihen Sie!. 
Es iſt mir unendlich peinlich, daß ich Sie habe warten laſſen. 
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Es war mir ganz entfallen. Sie wiſſen, ich habe eine ſolche 
Menge zu thun, da vergißt man denn unwillkürlich mal das 
eine und andere! Bitte, nehmen Sie's nicht übel, — ich 
bin wirklich durchaus ſchuld!“ 

Aber während der ganzen Seit nannte er meinen 
Kollegen nicht beim Vor⸗ und Vatersnamen, ſondern ‚Herr 
Doktor“, während der ganzen Seit beobachtete er jene 
ausgeſuchte Höflichkeit, mit der wohlerzogene Menſchen 
ihre Verachtung dem andern gegenüber verſchleiern. 

Seitdem hat ſich jener Herr nicht mehr an meinen 
Kollegen gewandt. In ſeinen Geſchäften hielt er es 
natürlich nicht für anſtößig, ſeinen Kunden Wechſel und 
Rechnungen zu präſentieren; aber der Arzt, — der die 
Geldfrage in feine Thätigkeit hineinbringt ... Ein ſolcher 
Arzt ſtand in ſeinen Augen nicht auf der Höhe ſeines Berufes. 

Das Betragen des Großhändlers überraſchte mich, und 
gab mir viel zu denken. Es war häßlich und unſinnig, 
aber zu Grunde lag ihm doch jene höhere Meinung vom 
Arzt, die auch ich vollkommen teilte. Nach der Anſicht 
des Kaufmanns muß der Arzt ſich ſchämen — aber weſſen 
ſchämen ? Daß er ſich nähren und kleiden muß, daß er 
eine Gratifikation für ſeine Mühe verlangt! Der Arzt darf 
ſeine ganze Arbeitskraft unentgeltlich der Geſellſchaft wid: 
men, aber wer ſind ſie denn, dieſe ſelbſtloſen, opferwilligen 
Leute, die ſich im Recht wähnen, das vom Arzt zu ver: 
langen d 

Ja, für ſeine Mühe hat der Arzt, gleich jedem Ar⸗ 
beiter, das Recht, ein Honorar zu erhalten, und er braucht 
ſich deſſen nicht zu ſchämen. Er hat keinen Grund, die 
Bezahlung verlegen und verſtohlen anzunehmen, als ob 
es eine ſchimpfliche, ungeſetzliche Beſtechung wäre. Die 
Geſellſchaft kennt freilich die Lichtgeſtalten ſolcher Aerzte, 
die im aufopferndſten Dienſt der Menſchheit auf jedes 
Honorar verzichten, und ſo möchte ſie, daß alle Aerzte ſo 
wären. Aber es wäre doch noch beſſer, wenn die Geſell⸗ 
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ſchaft ſelbſt aus lauter idealen Menſchen beſtände. Der 
Durchſchnittsarzt iſt auch ein ganz gewöhnlicher Durch⸗ 
ſchnittsmenſch, und man kann von ihm nur das bean⸗ 
ſpruchen, was man von einem Durchſchnittsmenſchen ver⸗ 
langt. Und wenn er nicht umſonſt arbeiten will, welches 
Recht zu feiner Verunglimpfung haben die habfüchtigen 
Leute, die ihre eigene Arbeit außerordentlich genau und 
ſorgfältig in Geld umzurechnen verſtehen d 

Unlängſt berichtete in der ruſſiſchen Zeitung ‚Sohn 
des Vaterlandes Herr M. G., wie einer ſeiner Bekannten 
ſich an ihn mit der Bitte gewandt habe, einen Arzt in der 
Seitung tüchtig herunterzumachen, der dieſen Bekannten 
wegen Nichtbezahlung des Honorars verklagt habe. 

„Ja, warum haben Sie ihn denn nicht bezahlt d“ 
fragte der Journaliſt. 

„Ja ſo, wiſſen Sie, — die Feiertage kommen, man 
muß eine Villa für den Sommer mieten, die Kinder brauchen 
Sommerkoſtüme, na, u. ſ. w., u. ſ. w...“ 

Da haben wir die Kehrfeite der hohen Meinung, die 
in der Geſellſchaft über die Aerzte verbreitet iſt. Der Arzt 
ſoll ein uneigennütziger Kämpfer ſein, — nun, und wir 
gewöhnlichen Sterblichen, wir mieten uns auf ſeine Rech⸗ 
nung eine Villa und amüſieren uns in den Feiertagen. 
Ein Arzt erzählte mir aus ſeiner Praxis folgenden Vor⸗ 
fall: „Eine Dame kommt einmal zu mir und bittet mich, 
ihren kranken Sohn zu beſuchen. Ich fahre hin. Eine 
kleine, aber ſehr gemütliche und hübſche Wohnung. Der 
Sohn, ein Gymnaſiaſt, hat den Typhus. Ich erkundigte 
mich, ob ihn ſchon vor mir jemand behandelt habe. Die 
Mutter rümpfte verächtlich die Naſe. 

„Ja, ihn hat Dr. N. behandelt ... Sagen Sie, bitte, 
Herr Doktor, weshalb giebt es unter den Aerzten fo viele 
herzloſe und habſüchtige Menſchend Dieſer Dr. N. kam 
einmal, unterſuchte meinen Wanjä; ich bitte ihn zum 
zweitenmal, er aber antwortet: ich kenne ſeine Krankheit 
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ſchon und kann ihm auch ſo, ohne ihn zu ſehen, ein Rezept 
verſchreiben.““ 

„Ich gab ihr recht, daß das nicht ſchön ſei. Darauf 
unterſuchte ich den Kranken, machte meine Verordnung und 
erhob mich. Die Mutter begleitet mich zur Thür, dankt 
mir und... weiter nichts! Sie drückte mir die Hand, 
‚ich danke Ihnen ſehr, — und das war alles. Nach drei 
Tagen erſcheint ſie wieder, um mich zu bitten. 

„„Ich kenne,“ fag’ ich, ‚feine Krankheit ſchon und kann 
ihm auch fo, ohne ihn zu fehen, ein Rezept verfchreiben ...‘ 

„Die Dame nahm das Rezept, ſtand empört auf und 
ging, ohne Adieu zu ſagen, hinaus.“ 

Dieſe Dame wird natürlich in jedem Haufe voll Ent: 
rüftung von der Habſucht der Aerzte erzählen. Und es iſt 
wunderlich, mit welcher aufrichtigen Ueberzeugung, daß ſie 
im Rechte find, ſolche Leute ihren Klatſch verbreiten, und 
mit welcher Teilnahme die Geſellſchaft dieſen Klatſch auf: 
nimmt. In der Nr. 248 des „Niſhskij Wjeſtnik“ (ein in 
Riga erfcheinendes ruſſiſches Blatt) vom Jahre 1892 war 
folgendes Schreiben an die löbliche Redaktion abgedruckt: 


„Am 21. September d. J. bat ich den Herrn Dr. Gordon, 
meine kranke Tochter zu beſuchen. Nachdem Dr. Gordon etwa 
zehn Minnten bei der Patientin verweilt hatte, fuhr er weg mit 
dem Derfprehen, am nächſten Tage wiederzukommen. Für die 
Difite bezahlte man ihm einen Rubel. Eine halbe Stunde nach 
ſeinem Weggange erhält meine Tochter ron ihm eine Difitenfarte, 
auf der folgendes geſchrieben ſtand: 


„Sehr geehrtes Fräulein! 


In Anbetracht der Ungefährlichkeit Ihres Zuſtandes rate ich 
Ihnen, ſich in Zukunft an einen näher wohnenden Arzt zu wenden. 
Was mich betrifft, ſo mache ich für weniger als drei Rubel keine 
Difite im Hanfe, und laſſe mir in der Sprechſtunde nicht weniger 
als zwei Rubel bezahlen. 

Hochachtungs voll 
4. Gordon. 


„Ich würde Herrn Gordon empfehlen, bet der Publikation 
feiner Sprechſtunden auch feine Difitentage hinzuzufügen. Dann 
wird er ſich wenigſtens in ſeiner Berechnung nicht täuſchen. 


A. Jwanow.“ 
Dr. Gordon entgegnete: 


„Die Arbeit des Arztes kann nicht mit einem beſtimmten, ein 
für allemal feſtgeſetzten Bonorar abgeſchätzt werden. Für eine 
ſchlafloſe Nacht am Bette eines armen Patienten iſt man durch 
das Bewußtſein der erfüllten Pflicht durchaus entſchädigt; bei der 
Behandlung eines bemittelten Patienten aber hat der Arzt das 
Kecht, eine ſeiner Mühe entſprechende materielle Entſchädigung 
zu beanſpruchen. Der Arzt hat ohne Zweifel viele heilige Pflichten 
ſeinem Nächſten gegenüber; es müſſen aber doch auch irgend 
welche Pflichten verbanden fein, die der Kranke oder feine Um: 
gebung dem Arzt gegenüber zu beobachten hat. Ich gehe zu dem 
Fall über, der in meiner Praxis pafftert iſt. Am 21. September 
d. J. bat man mich, ‚fofort‘ zu einer Kranken zu kommen, die 
in der Kurmanowftraße in der Moskauer Dorftadt wohnte. Ich 
beeilte mich der Aufforderung nach Möglichkeit ſchnell nachzukommen. 
Am Krankenbette blieb ich, ohne zu eilen, genau ſo lange, als es 
nach meiner Meinung der betreffende Fall erforderte. Nach meiner 
Rückkehr bezahlte ich den Droſchkenkutſcher, dem ich die größere 
Hälfte meines Honorars abgeben mußte. Mit dem Reft des einen 
Rubels konnte ich mich in der That nicht begnügen. In Anbetracht 
der wenig erfreulichen weiteren Behandlung eines chroniſchen 
Leidens entſchloß ich mich, der Patientin meine Bedingungen mit⸗ 
zuteilen, auf die ſie nach ihrem Belieben eingehen konnte oder nicht.“ 


Dieſer Fall iſt ſehr charakteriſtiſch. Herr Iwanow — 
der, vergeſſen wir nicht, ein wohlhabender Mann iſt, — 
läßt den Arzt ,fofort’ vom andern Ende einer fo großen 
Stadt, wie Riga es iſt, kommen, honoriert die vom Arzt 
dazu verwandte Seit mit 30—40 Kopeken und ſtellt nicht 
ſich, ſondern den Arzt für Habfucht an den Pranger! Und 
die Seitung druckt ſeinen Brief ab, und die Leſer ſind 
natürlich über einen ſolchen Arzt entriiftet ... 

Auch als gewöhnlicher Durchſchnittsmenſch thut der 
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Arzt ſchon infolge feines Berufs mehr Gutes und offenbart 
eine größere Selbſtloſigkeit, als andere Menſchen. Der 
einzige Ernährer der Familie iſt ſchwer krank, die Familie 
hungert, — und der Arzt verlangt ſelbſtverſtändlich kein 
Honorar für die Behandlung. Ohne Zweifel würde auch 
jeder andere einigermaßen anſtändige Menſch unter ſolchen 
Umſtänden kein Geld annehmen. Der Unterſchied beſteht 
nur darin, daß ein anderer nichts nehmen würde, während 
der Arzt nichts nimmt. Das iſt ein ganz gewaltiger 
Unterſchied. Für den gewöhnlichen Durchſchnittsmenſchen 
iſt eine gute That etwas Außergewöhnliches und Seltenes, 
für den Durchſchnittsarzt etwas ganz Gewöhnliches. Die 
meiſten Aerzte haben Empfangsſtunden für unbemittelte 
Patienten; in den meiſten Städten ſind unentgeltliche Am⸗ 
bulanzen eingerichtet, und es fehlt nie an Aerzten, die dort 
gratis zu arbeiten bereit ſind. Nach der Berechnung des 
Profeffor Sfiforsfi wurden im Jahre 1895 an den wid: 
tigſten ambulatoriſchen Punkten der Stadt Kiew 138 000 
unentgeltliche ärztliche Ratſchläge erteilt. Wenn man jeden 
Rat nur mit 25 Kopeken berechnet, wenn man annimmt, 
daß für jeden Rat in der Sprechſtunde zu Haufe die Aerzte 
ein Honorar genommen haben, ſo ergiebt es ſich demnach, 
daß die 200 Kiewer Aerzte alljährlich für die Armen 
35000 Rubel opfern ... Geehrter Lefer, ſchöne Leſerin, 
mit welcher Summe iſt Ihr Armenkonto jährlich belaſtet d 

Wenn die Leute aller Berufsarten, — die Advokaten, 
Beamten, Fabrikanten, Gutsbeſitzer, Kaufleute — für die 
unbemittelten Menſchen im Verhältnis ebenſoviel thäten, 
wie es die Aerzte in den Grenzen ihres Berufs thun, ſo 
würde die Armenfrage um ein Bedeutendes ihrer Cöſung 
näher gebracht ſein. Aber der Kern der Sache liegt darin, 
daß die Aerzte uneigennützig fein müſſen, die übrigen aber... 
nun, die dürfen ſich damit begnügen, von den Aerzten dieſe 
Uneigennützigkeit zu fordern. 

Vor ungefähr zwanzig Jahren paſſierte in Kiew 
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folgender Vorfall. Dr. Prozenko wurde zu einem Kranken 
gebeten; er unterſuchte ihn, aber nachdem er erfahren hatte, 
daß der Patient keine Mittel beſitze, für die Viſite zu be: 
zahlen, entfernte er ſich, ohne etwas zu verordnen. Dafür 
ward er vor Gericht geſtellt, zu einer Geldſtrafe verurteilt 
und zu einem einmonatlichen Arreſt auf der Hauptwache. 
Das zahlreiche Publikum, das den Gerichtsſaal füllte, be⸗ 
grüßte das Urteil mit Händeklatſchen und lautem Bravo! 

Die Handlungsweife des Dr. Prozenko war empörend, 
— gewiß; aber intereffant iſt doch auch die Pſychologie 
des Publikums, das ſo leidenſchaftlich dem ſchuldigſprechenden 
Verdikt Beifall zollte und darauf in aller Gemütlichkeit 
nach Haufe ging. Beim Auseinandergehen ſprachen die 
Leute von dem hartherzigen Eigennutz der Aerzte, aber 
es fiel keinem einzigen ein, mit einer kleinen Gabe jenem 
armen Teufel beizuſtehen, um deſſentwillen Dr. Prozenko 
verurteilt worden war. Ich ſtelle mir nun vor, daß dieſer 
Arme logiſch und folgerichtig zu denken im ſtande wäre. 
Er tritt auf den erſten beſten aus dem Publikum zu und 
ſpricht: 

„Wie Sie eben gehört haben, ward vor Gericht zur 
Evidenz bewieſen, daß ich arm bin und keine Mittel beſitze, 
den Arzt zu honorieren. Sie können ſich leicht denken, daß 
ich nicht nur den Arzt brauche, ſondern auch Speiſe und 
Trank, daß meine Kinder hungern ... Sie müſſen mir 
zwei — drei Rubel geben.“ 

„Vor allem laß dir's geſagt fein, mein Lieber, daß 
ich, wenn du ſo unverſchämt forderſt, dir gar nichts 
geben werde,“ antwortet der Herr, der über dieſe Un- 
gezwungenheit einigermaßen verwundert iſt. „Aber wenn 
du hübſch bitteſt, fo werde ich dir meinethalben zur Ret- 
tung meiner Seele einen Fünfer ſpendieren; nimm ihn und 
ſchließe den Knecht Gottes Iwan Iwanowitſch in dein 
Gebet ein.“ 


„Vein, ich bitte nicht, ſondern ich fordere, und zwar 
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nicht einen lumpigen Fünfer, ſondern wenigſtens zwei — drei 
Rubel. Die Viſite des Arztes koſtet ungefähr fo viel, und 
Sie haben geſehen, was ihm paſſierte, weil er mir feine 
Hilfe verweigert hat, — und Sie haben ſelbſt dem Urteil 
Beifall geklatſcht. Wenn Sie mir nicht gleich drei Rubel 
geben, ſo bringe ich auch Sie auf die Anklagebank.“ 

Der entrüſtete Herr ruft natürlich den Schutzmann 
und läßt unter lauter Suſtimmung des Publikums den 
Frechling in Polizeigewahrſam bringen. Und dort wird 
der arme Schelm ſchon erfahren, daß man nicht immer 
logifch denken darf, daß man zwar den Arzt, der nicht 
uneigennützig handelt, einſperren laſſen kann, daß aber alle 
übrigen Menſchen das Recht haben, ungehindert über ihren 
Beutel und ihre Arbeit zu verfügen. Wenn ſie ihrem 
Nächſten, der dem Hungertode nahe iſt, jegliche Hilfe ver: 
weigern, ſo haben ſie das Recht, das mit ihrem Gewiſſen 
auszumachen, und wenn dieſes Gewiſſen hart genug iſt, 
ſo können ſie den Kopf hoch tragen und allgemeine Achtung 
genießen. 


Zwanzigſtes Kapitel. 


„Die erſte Pflicht eines jeden Arztes iſt: menſchen⸗ 
freundlich und in jedem Falle bereit zu fein, Ceuten jedes 
Standes, die mit Krankheiten behaftet find, thätige Hilfe 
zu erweiſen. Darum iſt jeder Arzt verpflichtet, auf den 
Ruf der Kranken zu erſcheinen und ihnen zu helfen. Wer 
dies, ohne einen beſondern, geſetzlichen Derhinderungsgrund 
nicht thut, der unterliegt für eine ſolche Nachläſſigkeit und 
Mißachtung der leidenden Menſchheit einer Strafe von nicht 
über hundert Rubeln und einem Arreſt von ſieben Tagen 
bis zu drei Monaten.“ 

So lautet der § 81 des Aerzteſtatuts und die 88 872 
und 1522 des ruſſiſchen Strafgeſetzbuches. Vergeblich würde 
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man im ganzen Reichsgeſetz nach einem andern Fall ſuchen, 
wo den Menſchen die juridiſche Verpflichtung auferlegt 
würde, menſchenfreundlich zu ſein und in dem eine Strafe 
für „die Mißachtung der leidenden Menſchheit“ feſtgeſetzt 
wäre. Derartige Forderungen ſtellt das Geſetz nur an die 
Aerzte. Beſchränken fic) denn aber die Leiden der Menſch⸗ 
heit wirklich nur auf plötzliche Erkrankungen der Leute, 
und bedürfen dieſe nur dann einer ſchleunigen, unaufſchieb⸗ 
baren Hilfe ? Der Obdachloſe kann an der Schwelle einer 
leerſtehenden Wohnung erfrieren, er kann vor dem Fenſter 
einer Bäckerei vor Hunger tot hinſinken, — und das Geſetz 
ſchafft gleichmütig ſeinen Leichnam fort und begnügt ſich, 
die Todesurſache zu konſtatieren. Die Hausbeſitzer und 
Bäckermeiſter können ruhig ſein: man verlangt von ihnen 
keine Menſchenfreundlichkeit und Achtung vor der leiden⸗ 
den Menſchheit. Aber wenn der Arzt von der Tages⸗ 
arbeit und der vorangegangenen ſchlafloſen Nacht erſchöpft, 
nicht zu einem Kranken fahren will, ſo kommt das Geſetz 
und fperrt den ‚unmenfchlichen‘ Arzt ins Gefängnis. 

Einen erkrankten Menſchen kann man nicht ohne Hilfe 
laſſen. Wenn man den Aerzten das Recht zuerkennt, dem 
Rufe nicht Folge zu leiſten, ſo wird es im gebotenen Augen⸗ 
blick nicht immer möglich fein, einen Arzt zu erhalten. Ein ge: 
liebter Freund von mir ſchwebt in Todesgefahr. Ich eile 
zum Arzt. Er tritt, an ſeinem Beefſteak kauend, ins Vor⸗ 
zimmer und erklärt mir kaltblütig: „Ich ſpeiſe jetzt zu 
Abend, und nach dem Abendeſſen gehe ich ſchlafen; es iſt 
für mich zu ſpät, ſuchen Sie einen andern Arzt.“ An einer 
andern Stelle ſagt man mir, daß der Arzt nicht zu Haufe 
iſt, an der dritten, — daß er Karten ſpielt und nicht in 
Laune iſt, zu fahren. Während ich in der ganzen Stadt 
nach einem Arzt ſuche, iſt der Kranke geſtorben; und er 
hätte gerettet werden können. Sind da die Aerzte nicht 
an ſeinem Tode ſchuld, verdienen ſie da nicht, ins Gefäng⸗ 
nis geſperrt zu werden d 
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Sind aber nicht auch die Hausbeſitzer, die über leer⸗ 
ſtehende Wohnungen verfügen, daran ſchuld, daß die Ob⸗ 
dachloſen kein Obdach haben, tragen die Bäcker nicht die 
Schuld, daß die Hungrigen hungern d So einfach und 
kurzſichtig ſoziale Fragen zu löſen, wäre nur Kindern er⸗ 
laubt. Es darf nicht fein, daß die Menſchen Hungers 
ſterben oder auf den Straßen erfrieren, — aber die Ge⸗ 
ſellſchaft ſoll insgeſamt die Hilfeleiftung für fie organiſieren, 
und nicht die Sorge auf die einzelnen Hausbefiger abwälzen, 
nur deshalb, weil dieſe über leerſtehende Wohnungen ver⸗ 
fügen, und auf die Bäcker, weil ſie mit Brot handeln. 
Es darf nicht ſein, daß der Arme ohne ärztlichen Beiſtand 
zu Grunde geht, daß man während der Nacht keinen Arzt 
finden kann, — aber dafür muß die Geſellſchaft ſelbſt Sorge 
tragen, indem ſie Nachtdienſt für die Aerzte einrichtet und 
beſondere Armenärzte anſtellt. In England, Frankreich 
und Deutſchland ſind die Geſetze ſchon längſt abgeſchafft, 
die den Arzt verpflichteten, den Armen gratis zu behandeln 
und auf den erſten Ruf beim Kranken zu erſcheinen. 

Bei uns in Rußland will ſich die Geſellſchaft nicht 
mit unnützen Scherereien befaſſen; fie wälzt die ganze Schwere 
der Laſt auf die Schultern einzelner Leute ab und züchtigt 
fie grauſam, wenn fie ſich einmal weigern, dieſe Laft zu 
tragen. Die ſchreiende Ungerechtigkeit einer ſolchen Ordnung 
der Dinge ſpringt in die Augen, aber da fie für die Ge- 
ſellſchaft vorteilhaft iſt, ſo bemerkt man ſie nicht und will 
ſie nicht bemerken. Und während die Geſellſchaft ſelbſt 
ihrer direkten Pflicht aus dem Wege geht, brauſt ſie in 
edler Entrüſtung auf, wenn diejenigen, auf die ſie ihre 
Pflichten abgewälzt hat, nicht bereitwillig genug die an 
fie geſtellten Forderungen erfüllen. Und als Refultat er: 
giebt ſich eine Auffaſſung, die durch ihre Abſurdität geradezu 
unglaublich iſt: die Leute verlieren gewiſſermaßen das 
Begriffsvermögen für die einfachſten Dinge, über die zu 
ſtreiten man ſich ſchämen müßte, und voll Unwillen fragt 
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man fich, ob es denn möglich fei, daß die fittliche Blindheit 
einen folchen Umfang annehme! 

Folgende Seilen ſchrieb z. B. ein Herr AP... w 
in Nr. 8098 der „Nowoje Wremja': 

„Hönnen wohl in der Nacht oder an Feiertagen die Zähne 
ſchmerzend Offenbar nicht, wenn ich den Worten der Perſon 
trauen darf, die ſich bei mir beklagt hat. Bei uns fällt man 
über die Aerzte her, wenn dieſe gar nicht oder ungern in der 
Nacht zum Kranfen gehen; die Mehrzahl der Sahnärzte aber 
genießt, einer unbegreiflichen Sitte gemäß, gleichſam das beſondere 
Privilegium, an Feiertagen auszuruhen und ſich in der Nacht nicht 
ſtören zu laſſen. Der mir bekannte Uranke wandte ſich an meh⸗ 
rere Fahnärzte, konnte aber keinen zu Geſicht bekommen.“ 


Dieſe Notiz habe ich ganz wörtlich zitiert. Darin 
ſtehen wirklich die Ausdrücke: ,befonderes Privilegium“ 
und ‚unbegreifliche Sitte. In Bezug auf irgend einen 
andern Arbeiter hätte ſogar Herr A. P.. w ſich geſchämt, 
zu ſagen, daß die Feiertagsruhe ein beſonderes Privi⸗ 
legium fet und das Sich⸗nicht⸗ſtören⸗laſſen in der Nacht — 
eine unbegreifliche Sitte. Und inbetreff ſeiner ſelbſt hätte 
Herr A. P.. . w wohl ſchwerlich eine ſolche Sitte beſon⸗ 
ders unbegreiflich gefunden. 

Ich hatte einen Univerſitätskameraden mit Namen 
Petrow. Nach Beendigung ſeines Studiums wurde er 
Semſtwoarzt in dem weitabgelegenen Kreiſe eines der öſt⸗ 
lichen Gouvernements, und ich verlor ihn aus den Augen. 
Vor zwei Jahren wurde, anfangs in den Provinzialblättern 
und nachher in der Reſidenzpreſſe, ein empörender Vorfall 
publiziert, deſſen Held gerade mein ehemaliger Kommilitone 
war. In dem Dorfe N. — ſo berichteten die Seitungen, — 
hatte der Gemeindeälteſte von einem verdorbenen Fiſch ge⸗ 
geſſen und war erkrankt. Er ſchickte in den benachbarten 
Flecken nach dem Semſtwoarzt Petrow. Dieſer ſchickte ſtatt 
feiner den Feldſcher. Der Suſtand des Kranken verſchlim⸗ 
merte ſich. Er ſchickte wieder nach dem Arzt, aber es er⸗ 
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ſchien wieder der Feldſcher. Gegen Morgen ftarb der 
Gemeindeälteſte. Wie es ſich ſpäter herausſtellte, war 
Dr. Petrow in jener Nacht ſinnlos betrunken geweſen. Die 
Semſtwo gab ihm ſofort ſeine Entlaſſung. Swei Monate 
lang wich der Name Petrows nicht aus den Spalten 
der Seitungen und ward durch ganz Rußland geſchleift. 

Nach einem halben Jahr ſah ich Petrow bei mir in 
Petersburg. Er war hergereiſt, ſich eine Stelle zu ſuchen, 
und war zu mir gekommen. Sonnverbrannt und ſchwer⸗ 
fällig fag er in feinem geſtärkten RHemde, in dem er ſich 
unbehaglich fühlte, auf dem Stuhl, ließ den Kopf hängen 
und erzählte mir von dem Geſchehnis. 

„Es war alles ſo, wie es in den Seitungen geſtanden 
hat, — allerdings. Wir hatten damals Jahrmarkt. Die 
Arbeit iſt an ſolchen Tagen enorm, man mußte gegen 200 
Kranke empfangen, — du wirſt begreifen, was das heißen 
will. Und die Nacht vorher war ich zu einer Geburt nach 
Schtſcheglowka gerufen, ich mußte dort eine Wendung aus⸗ 
führen und kam gerade zum Beginn der Sprechſtunde nach 
Baufe, ſodaß ich kaum Seit hatte, ein Glas Thee zu trinken. 
Auf dem Jahrmarkt waren auch einige Bekannte von mir 
eingetroffen. Am Abend ſetzten wir uns zu einer Karten: 
partie hin und dann wurde gekneipt. Wir tranken aller⸗ 
dings tüchtig. .. Du mußt wiſſen, es iſt dort Woche um 
Woche, Monat um Monat das ewige Einerlei und man 
ſchindet dich nach allen Richtungen, — da wird einem, ſag' 
ich dir, zuweilen ſo ſchlimm zu Mut, daß man keinen 
Menſchen mehr ſehen möchte. Und ich kenne mich ſchon: 
wenn ich an dieſe Linie gelangt bin, — das paſſiert ſo 
fünf⸗ bis ſechsmal im Jahr, — ſo giebt man ſeiner Natur 
einen Stoß und kneipt nach alter Burſchenweiſe, ſo, weißt 
du, daß man auf den Augenbrauen nach Haufe kommt, — 
und iſt wieder friſch und munter ... Ich kehrte alſo da- 
mals in dieſem Suſtande heim. Auf einmal ſoll ich zum 
Kranken fahren, — ,er ſtirbt ſchon“, heißt es. Ich aber 
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konnte nicht fahren, es hätte mich denn der Krankenhaus⸗ 
wärter auf den Wagen laden müſſen .. Va, und fo 
iſt's denn gekommen..“ 

Er verſtummte für eine Weile. 

„Du haſt keine Ahnung davon, Freund, was der Sem⸗ 
ſtwodienſt iſt. Mit allen muß man ſich gut ſtellen, von 
jedem hängt man ab. Die Kranken kommen, wann ſie 
wollen, Tag und Nacht; wie ſoll man's ihnen abſchlagen d 
Manchmal kommt ſo ein Bauer ſein Pferd beſchlagen 
laſſen, und kehrt auf dem Wege bei dir ein: ‚Können Sie 
nicht kommen, mein Weib liegt im Sterben.“ Du fährſt 
über fünf Werft: ‚Mo iſt denn die Kranke 7d“ — ‚Ach, fie 
iſt eben zum Roggenſchnitt aufs Feld gegangen. Mein 
Bezirk hat einen Durchmeſſer von fünfzig Werſt, und die 
beiden Feldſcherſitze an den äußerſten Enden muß ich zwei⸗ 
mal monatlich beſuchen. Man ſchläft und ißt, der Teufel 
weiß wie. Und fo geht es Tag für Tag; ohne Feiertage, 
ohne Unterbrechung. Su Baufe liegt der kleine Sohn am 
Scharlach krank, du aber mußt wegfahren. Ein 
Nundedienſt!“ 

Er dachte ein wenig nach, indem er die Arme auf die 
Kniee ſtützte. 

„Ja, es tft ein Hundedienft!” ſagte er noch einmal 
und ſchwieg wieder. „In den Seitungen zetern ſie: 
„Dr. Petrow war betrunken.“ Freilich war er betrunken, 
und das war nicht ſchön. Alle ſind mit Recht empört. 
Aber ſie ſelbſt, — neunundneunzig Prozent von ihnen, ſind 
einem tiefen Trunk gar nicht abgeneigt und ſind oft be⸗ 
kneipt, ohne ſich ein Gewiſſen daraus zu machen. Sie 
können nur nicht begreifen, daß ein anderer Menſch nicht 
einen Augenblick ſeines Lebens zu ſeiner freien Ver⸗ 
fügung hat ... Und das, Bruder, ift fo furchtbar 
ſchwer, — ich wünſche es meinem Feinde nicht ...“ 

Ich erlaube mir, den Leſer noch mit einer Seitungs⸗ 
notiz bekannt zu machen. 
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Der Berichterſtatter der ruſſiſchen „St. Petersburger 
Seitung‘ W. P. ſchreibt im Juli 1898: 

„Petersburg kann heute buchſtäblich ‚hilflos‘ genannt werden. 
Im Derlauf der letzten Woche hatte ich Gelegenheit, mich davon 
zu überzeugen, daß im Sommer die Reſidenzbewohner jeder medi⸗ 
ziniſchen Hilfe beraubt find. Im Sommer darf der Petersburger 
nicht krank ſein, denn das könnte ihm ſehr ſchlecht bekommen; er 
riskiert, keinen Arzt zu finden .. .” 

Nachdem Herr W. P. erzählt, wie er und einige ſeiner 
Bekannten vergeblich in ganz Petersburg nach einem Arzt 
geſucht hätten, ſchließt er ſeine Notiz mit folgenden, ſehr 
intereſſanten, prinzipiellen Fragen: 

„Haben die Aerzte das Recht, ihre Beziehungen zu den 
Patienten fo zu vernachläſſigen, wie fie es jetzt thun d Sind die 
Aerzte in der That bedingungslos freie Menſchen, die über ihre 
Seit nach Gutdünken verfügen könnend Kürzer geſagt, dienen 
fie der Geſellſchaft oder nicht d“ 

In der That intereſſante Fragen ... dienen die Aerzte 
der Geſellſchaft oder nicht d Ein jeder Dienſt ſetzt doch 
wenigſtens irgend eine, noch ſo geringe Gegenleiſtung vor⸗ 
aus. Die Aerzte verlaſſen Petersburg im Sommer, — die 
einen, um ſich von der Winterarbeit zu erholen, die andern, 
weil man in dem menſchenleeren Petersburg im Sommer 
von der Praxis nicht leben kann. Sie müßten aber da⸗ 
bleiben, weil fie Herrn W. P. und Genoſſen gelegentlich 
zu Gebote ſtehen müſſen, denen die auch im Sommer thä⸗ 
tigen Krankenhausärzte und Stadtärzte nicht genügen. 
Wenn aber Herr W. P. und ſeine Bekannten geſund ſind, 
werden fie dafür Sorge tragen, daß die für fie zurück⸗ 
bleibenden Aerzte in entſprechender Weiſe entſchädigt wer⸗ 
den d Warum nicht gar! Mögen ſie leben, wie ſie wollen, 
fie müſſen nur jeden Augenblick Herrn W. P. zu Dienſten 
ſtehen. 

Die Notiz der Petersburger Zeitung iſt auch durch die 
naive Grobheit und Aufrichtigkeit wertvoll, mit der ſie die 
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im Publikum herrſchende Anſchauung über die Geſetzlichkeit 
und Notwendigkeit des ärztlichen Sklavendaſeins vertritt. 
„Sind die Aerzte in der That bedingungslos freie Men⸗ 
ſchen, die über ihre Seit nach Gutdünken verfügen können d“ 
Es handelt ſich hier nicht um dienſtlich gebundene Aerzte, 
die natürlich mit den Vorteilen und dem Gehalt ihrer dienſt⸗ 
lichen Stellung auf die ,‚bedingungsloſe Freiheit“ verzichten; 
hier wird von den Aerzten im allgemeinen geſprochen, in 
Bezug auf die jene Leute ſich in keiner Hinficht für ge⸗ 
bunden halten. Mit drohender, ſcharfer, ſchonungsloſer 
Aufmerkſamkeit beobachten ſie jeden Schritt des Arztes: 
„Diene der Gefellichaft,‘ fet ein Held und Kämpfer, hüte 
dich vor der ‚unbegreiflichen Sitte‘, der Erholung zu be- 
dürfen. Wenn du aber bei der Arbeit dich aufreibſt und 
zu Grunde gehſt, fo kümmert das uns, die ehrenwerte Ge: 
ſellſchaft, nicht im geringſten.“ 


* In der Semſtwoverſammlung des Petersburger Gouver⸗ 
nements ward in der Sitzung vom 8. Dezember 1900 von der 
verwaltung die Propoſition verleſen, zwei Sanitätsärzten und 
einem Feldſcher, die bei der Erfüllung ihrer Pflichten ſich mit 
Typhus infiziert hatten, eine einmalige Unterſtützung zu gewähren. 
Das Mitglied P. P. Dur nowo trat ſchroff gegen die Propofition 
der Verwaltung auf. ‚Segen eine Infektion, — erklärte er, — 
‚ft niemand geſchützt, die Aerzte aber find, dem Charakter ihres 
Dienſtes gemäß, verpflichtet, ihre Geſundheit zu riskieren. Wenn 
der Arzt ſtürbe, ſo könnte man noch ſeine Familie unterſtützen, 
aber im vorliegenden Falle iſt er nur erkrankt. Don den neun 
Sanitätsärzten des Gouvernements wird ſicher jedes Jahr einer 
am Typhus oder an einer andern Krankheit laborieren; wäre die 
Semſtwo denn wirklich in jedem derartigen Falle verpflichtet, eine 
Unterſtützung zu gewähren? Wenn die Semſtwo mit 
ihren Unterſtützungen fo freigebig fein wird, fo 
werden die Aerzte ſich abſichtlich mit Typhus 
infizieren.“ — Sur Ehre der Petersburger Semſtwo rief die 
Meinungsäußerung des Herrn Durnowo den einmütigen Proteſt 
der Derfammlung hervor. 
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Yor kurzem begruben wir unſern Kollegen Dr. Stra; 
fonow. Eine Woche vorher hatte er in einem Privat- 
hatfe eine Tracheotomie gemacht und ſich beim Ausfaugen 
der trachea felbſt mit Diphtherie inficiert. Er ſtarb als 
ein jurtger, kraftvoller, energiſcher Mann, und dieſer Tod 
war durch die unerwartete Plötzlichkeit, mit der er nahte, 
furchtbar. 

In der Hapelle ſtand, mit zweckloſen Kränzen behängt, 
fein Sarg. Es roch nach Weihrauch, unter dem Bogen: 
gewölbe erſtarben die letzten Klänge der Seelenmeffe, durch 
die Fenſter drang der toſende Lärm der Stadt herein. Wir 
umſtanden den Sarg — 


„Und ſchauten dem Toten ins Angeſicht, 
Gedenkend der kommenden Tage...“ 


Er hinter ließ eine Witwe und Kinder; wer kümmerte 
fich nod) um fie oder inn ihn d Die Stadt hinter den Fenſtern 
läͤrmte in geſchäftiger Gleichgültigkeit fort, und es ſchien, 
daß, wenn auch auf allen Straßen Leiche an Leiche läge, 
fie dasſelbe raſtloſe, auf ſich ſelbſt konzentrierte Leben fort: 
fetzen würde, ohne die Leichen von den Steinen des Pflafters 
weiter zu unterſcheiden 

„Dienen die Aerzte der Geſellſchaft oder nicht?‘ 

Nach der Berechnung des Dr. Grebenſchtſchikow ſterben 
art anſteckenden Krankheiten 37%, der ruſſiſchen Aerzte im 
allgemeinen, und gegen ſechzehn Prozent der Semſtwo⸗ 
ärzte im beſonderen. Im Jahre 1892 war die Hälfte aller 
geſtorbenen Semſtwoärzte am Flecktyphus zu Grunde ge⸗ 
gangen. Unter welchen aufreibenden Bedingungen die 
Thätigkeit des Arztes fich vollzieht, hat man aus den früheren 
Kapiteln dieſer Bekenntniſſe zur Genüge erſehen können. 
Profeffor Sſikorski unterfuchte auf Grund offizieller Daten 
Ste Selbſtmorödfrage unter den ruſſiſchen Nerzten. Er fand, 
Saf} „in dem Alter vow 25—35 Jahren ärztliche Selbſt⸗ 
morde faſt [0% der gewöhnlichen Sterblichkeit ausmachen, 
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d. h. in dieſen Jahren endet unter zehn geftorbenen 
Aerzten einer durch Selbſtmord.“ Dieſe Ziffer iſt 
ſo entſetzlich, daß ſie einem unwahrſcheinlich vorkommt. 
Aber ein anderer Forſcher, Dr. Grebenſchtſchikow, kam auf 
Grund eines anderen Materials und ganz unabhängig 
von Profeſſor Sſikorski faſt zu denſelben Reſultaten. Nach 
Grebenſchtſchikow bildeten die Selbſtmorde in den Jahren 1889 
bis 1892 3,4% der ärztlichen Todesfälle im allgemeinen, und 
mehr als zehn Prozent der Todesfälle aller Semſtwoärzte. 

Profeſſor Sſikorſki hat ſich auch mit der vergleichenden 
Aufſtellung feiner Daten im Verhältnis zu den darauf 
bezüglichen Daten der andern Berufsarten in Rußland 
und in Weſteuropa beſchäftigt. Es ergab ſich, daß „die 
ruſſiſchen Aerzte das traurige Privilegium 
haben, was die Sahl der Selbſtmorde betrifft, 
die erſte Stelle in der Welt einzunehmen.“ 
Dabei iſt folgender Umſtand bemerkenswert: der Arzt, der 
ſich zum Selbſtmord entſchloſſen hat, könnte doch leichter 
als jeder andere ſich die ſchmerzloſeſte Todes art auswählen; 
in Wirklichkeit aber ſtellt es ſich heraus, daß bei ärztlichen 
Selbſtmorden überraſchend oft gerade die qualvollften 
Methoden figurieren: Vergiftung mit Strychnin, Schwefel⸗ 
ſäure und Karbolſäure, ein Troikartſtich ins Herz u. ſ. w. 
„Augenſcheinlich,“ — bemerkt Profeſſor Sſikorskj, — „war 
infolge der ſtarken Unterdrückung des Selbſterhaltungs⸗ 
triebes den unglücklichen Kollegen jede Methode, das 
Leben zu verkürzen, gleichgültig, wenn nur das Siel 
erreicht wurde.“ Wahrlich, die Aerzte ‚dienen der Geſell⸗ 
Schaft‘, und dieſer Dienſt iſt nicht beſonders leicht und behag⸗ 
lich. Und welches Los erwartet die Aerzte, die ‚der Geſell⸗ 
ſchaft ausgedient“ haben? Bei uns exiſtiert eine Unter⸗ 
ſtützungskaſſe, die vom Profeſſor J. A. Tſchiſtowitſch gegründet 
worden iſt. Vor mir liegen die gedruckten Sitzungsprotokolle 
des Komites der Kaſſe für das Jahr 1896. Ich will zwei 
kurze Excerpte daraus hierherſetzen. 
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„Referiert wurde die Bitte des Kaſſenmitglieds M. A. Wyſſotzki, 
ihm eine Penſion zu bewilligen, weil ihm alle Mittel zum Leben 
fehlen und er krankheitshalber nicht die Möglichkeit beſitzt, ſich 
mit der Praxis zu beſchäftigen. Dr. Wyſſotzki, früher Stadtarzt 
in Aſchin, iſt 59 Jahre alt, beſitzt gar kein Vermögen, erhält keine 
ſtaatliche Penſion, hat keine Verwandten, die ihn aufnehmen 
könnten, tft nicht im Sande fic) durch eigene Arbeit zu ernähren 
und bedarf fremder Pflege, da er an einem vorgeſchrittenen Herz⸗ 
fehler leidet und ihm die rechte Körperhälfte gelähmt iſt. — 
Bewilligt eine Penſion von 300 Rubeln. 

„Referiert wurde die Bitte der Aerztin Jek. Jw. Lintwarowa, 
ihr eine Unterſtützung im Betrage von 200 Rubeln zu bewilligen, 
in Berückſichtigung ihrer außerordentlich ſchwierigen materiellen 
Lage, da ſie an chroniſcher Malaria bei ſtarker Blutarmut leidet, 
die ſich entwickelt hat, nachdem ſie den Flecktyphus überſtanden, 
mit dem fie ſich im Dienſt als Semſtwoarzt inficiert hat. Profeſſor 
W. A. Manaſſein und Dr. D. N. Shbankow bezeugen die kritiſche 
Lage der Frau Lintwarowa und erklären, daß ſie zur Behandlung 
und zum Lebensunterhalt die notwendigen Mittel nicht beſitze. — 
Bewilligt 200 Rubel.“ 


Die erwähnte Kaſſe beruht auf Gegenſeitigkeit und 
wird aus den jährlichen Beiträgen der Mitglieder gebildet, 
die auch allein das Recht auf Unterſtützung haben. Die 
Geſellſchaft, der die Aerzte dienen, hat natürlich zu dieſer 
Kaſſe keine Beziehung und will damit auch nichts zu thun 
haben! Jnfiziert euch, verſtümmelt euch bei der Arbeit 
für uns, ſobald ihr aber aus dem Gliede tretet, fo helft 
euch ſelber. Die Beträge der bewilligten Unterſtützungen 
in den angeführten Excerpten reden eine deutliche Sprache 
und zeigen, wie die Hilfe beſchaffen ift, die von der Kaffe 
den Mitgliedern gewährt werden kann. 
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Einundfwamigſtes Kapitel, 


In der Doktordiſſertation W. R. Anreps findet fich 
unter andern Theſen auch folgende: „Die Revieraufſeher, 
Hausknechte und Portiers in Petersburg haben entſprechend 
größere Einnahmen, als die im Staats: und Kommunal 
dienſt ſtehenden Aerzte.“ Das iſt keineswegs eine Ueber: 
treibung. Die Aerzte vieler ſtädtiſcher Krankenhäufer er⸗ 
halten bei uns 45—50 Rubel im Monat; in Petersburg 
iſt erſt vor ganz kurzer Seit die Gage der Krankenhaus- 
ärzte auf 75 Rubel erhöht worden. Stadtärzte, denen man 
eine Menge der mannigfaltigſten Pflichten aufgebürdet 
hat, beziehen ein Gehalt von 200 Rubel im Jahr. 
Nach Grebenſchtſchikow ergab eine Enquete, daß 16 „% 
aller dienenden Aerzte ein Gehalt von weniger als 600 
Rubel im Jahr beziehen, und 62 % — nicht mehr als 
1200 Rubel. Sehr verbreitet iſt die Meinung, daß die 
Aerzte dieſen geringfügigen Gehalt durch ihre Privat⸗ 
praxis leicht vervollſtändigen können, und daß ſich eben 
daraus der niedrige Betrag der ihnen bewilligten Gage 
erkläre. Aber bei einer Privatpraxis muß man doch vor 
allen Dingen über ſeine Seit frei verfügen können. Sie 
kann mit einer gewiſſenhaften Erfüllung der dienſtlichen 
Pflichten nicht Hand in Hand gehen, das ergiebt ſich aus 
dem Weſen der Privatpraxis von ſelbſt. Wenn der Arzt 
ſich nun in feinem Dienſt eine ‚Nachläffigfeit‘ zu Schulden 
kommen läßt, ſo regnet es Verweiſe, dabei aber vergeſſen 
dieſe Leute ganz, daß fie ihn ſelbſt auf die Privatpraxis 
als eine ergänzende Nebeneinnahme zu ſeiner armſeligen 
Gage angewieſen haben. Außerdem iſt dieſe Nebeneinnahme, 
trotz der allgemein verbreiteten Meinung, ſehr gering: 
nach den ſtatiſtiſchen Erhebungen Grebenſchtſchikows über⸗ 
ſteigt bei 77 / aller Aerzte (darunter find die freiprakti⸗ 
zierenden auch mitgerechnet) die Einnahme aus der Privat: 
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praxis noch nicht 1000 Rubel im Jahr. Es giebt nur 
wenig geiſtige Berufszweige, deren Arbeitsleiſtung geringer 
beſoldet würde. 

Der Markt der ärztlichen Arbeit iſt bei uns ſchon 
lange überfüllt. Das Angebot überſteigt bei weitem die 
Nachfrage. Dies führt zu einer Konkurrenz unter den 
Aerzten, bei der die in ſittlicher Beziehung Tieferſtehenden 
kein Mittel ſcheuen, um dem Konkurrenten einen Patienten 
abzujagen. Wenn ſolche Aerzte zu einem Kranken gerufen 
werden, fo iſt das erſte, was fie thun, daß fie alle Der: 
ordnungen ihres Vorgängers diskreditieren, indem fie an⸗ 
deuten, daß man ‚fo in nicht allzulanger Seit einen Pa: 
tienten leicht ums Leben bringen könne“. Die letzten Seiten 
aller Tagesblätter wimmeln von Reklameannoncen ſolcher 
Aerzte, und ihre Namen ſind jedem Leſer bekannt. Die 
Ciſtigeren von ihnen laſſen durch Berichterſtatter und Inter⸗ 
viewer Nachrichten von glänzenden Operationen und Hei⸗ 
lungen, die ſie vollbracht, ins Publikum bringen u. ſ. w. 
Andererſeits treten nicht wenige Aerzte, die ſich von der 
Mühſal ihres Berufes und dem armſeligen Erwerb, den 
dieſer bietet, überzeugt haben, in den Staatsdienſt über 
oder greifen nach einer andern Beſchäftigung. Und ihre 
Sahl wächſt augenſcheinlich. Während der letzten Jahre 
wurden mehrere Fälle von Selbſtmord veröffentlicht, den 
Aerzte begangen hatten, um dem Hungertode zu entgehen; 
es find auch Beiſpiele bekannt, daß Aerzte die Stelle eines 
Heilgehilfen mit dem Gehalt eines ſolchen angenommen 
haben. 

Sogar verhältnismäßig gebildete Menſchen äußern 
nicht ſelten die Meinung, daß die Urſache der beflagens- 
werten Cage der Aerzte in ihrem Beſtreben, ſich in Städten 
niederzulaſſen, liege. Dieſe Leute ſagen: wir haben gegen 
20000 Aerzte, und die Bevölkerung Rußlands beträgt 
128 Millionen. Wie kann da von einer Ueberproduktion 
die Rede fein? Die Aerzte fcheuen eben die Dede des 
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Eandlebens und wollen unbedingt in einer gebildeten Um: 
gebung fic) aufhalten. Kein Wunder, daß in dieſen Kultur: 
centren eine Ueberproduktion beobachtet wird, aber dieſe 
Ueberproduktion iſt ganz künſtlich entſtanden: die Aerzte 
in den Centren nagen am Hungertuche, das Land aber 
degeneriert und geht aus Mangel an ärztlichem Beiſtand 
zu Grunde. Wir haben zu wenig Aerzte und nicht zuviel, 
und man muß auf alle Weiſe dafür Sorge tragen, ihre 
Sahl zu vergrößern. 

Das Land degeneriert allerdings, und geht ohne ärzt⸗ 
lichen Beiſtand zu Grunde. Aber liegt die Urſache dieſer 
Erſcheinung in der That in dem Umſtande, daß wir zu 
wenig Aerzte haben? Die Hälfte der ruſſiſchen Bevöl⸗ 
kerung geht in Baſtſchuhen, — liegt das etwa daran, daß 
wir zu wenig Schuhmacher haben? Dergrößert die Sahl 
der Schuhmacher ohne Ende, — und das Refultat wird 
ſein, daß die Schuhmacher ſelbſt in Baſtſchuhen werden 
gehen miiffen, und wer früher in Baſtſchuhen ging, wird 
auch weiter ſo gehen. 

Die Aerzte ſind gar nicht ſolche Sonderlinge, daß ſie 
es vorziehen, lieber in der Stadt zu hungern, als auf dem 
Lande ſich fatt zu eſſen. Zu den vakanten Arztſtellen der 
Semſtwo melden ſich ſelbſt für die ödeſten Oertlichkeiten und 
bei dem armſeligſten Gehalt immer eine Menge von Kandi- 
daten. So 3. B. wurden im Jahre 1883, wie man im 
„Wratſch“ mitteilte, bei einer Vakanz im Kreiſe Unjäginin 
76 Geſuche eingereicht, und bei einer andern im Kreiſe 
Kaſchin 92 Geſuche. Es handelt ſich hier nicht um die 
Scheu der Aerzte vor der Landeinſamkeit, — es handelt 
ſich einfach darum, daß das Land bettelarm iſt und die 
Arbeit des Arztes nicht bezahlen kann. Die achtziger 
Jahre bieten nicht wenig Derfuche, eine freie Praxis auf 
dem Lande zu begründen. In aller Erinnerung leben 
noch die Namen eines Sſytſchugow, Tairow und anderer. 
Aber dieſe Verſuche bewieſen nur, daß Leute, die von der 
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Idee begeiftert find, irgendwie ohne fremde Unterſtützung 
auf dem Dorfe ihr Leben friſten können. Aber was will das 
ſagen! Hier haben wir es mit der Frage zu thun, ob der 
Durchſchnittsarzt, — nicht der Kämpfer für eine Idee, 
ſondern der gewöhnliche Arbeiter, — von ſeinem ärztlichen 
Beruf im ruſſiſchen Dorfe leben kann. Wer nur einiger⸗ 
maßen mit den Derhältniffen unſerer Landbevölkerung 
bekannt iſt, der wird zugeben müſſen, daß ihre Armut 
und Unbildung dem gewöhnlichen freipraktizierenden Arzt 
jeden Sugang verwehrt. 

Die materielle Cage der Aerzte verſchlimmert ſich mi 
jedem Jahr. Dabei aber erſteht uns in letzter Seit ein 
neuer Konkurrent, der erwünſcht und gefährlich zugleich, 
— das Weib. Wie überall, tritt ſie als Konkurrentin des 
Mannes auf, ſie begnügt ſich für dieſelbe Arbeit mit ge⸗ 
ringerem Lohn und ſetzt damit die Einnahme des Mannes 
herab. Aus den von Dr. Grebenſchtſchikow beigebrachten 
Daten erſieht man, daß das Durchſchnittsgehalt der dienen⸗ 
den Aerzte 1161 Rubel beträgt, während die Aerztinnen 
im Durchſchnitt ein Gehalt von 833 Rubel beziehen. Wenn 
die Sahl der weiblichen Aerzte, wie vorauszuſehen, ſteigen 
wird, ſo wird dieſe Konkurrenz unzweifelhaft einen immer 
größeren Einfluß auf die Herabfegung des Lohnes für die 
ärztliche Arbeit ausüben. | 

So fchlimm ift aber die Lage der Aerzte keineswegs nur 
bei uns. In Weſteuropa ift fie ſogar noch trüber. Ueberall 
eine ungeheure Armee von Aerzten ohne Arbeit, ohne Er: 
werb, bereit auf die beſcheidenſten Bedingungen einzugehen. 
Vor acht Jahren machte die Krankenhauskaſſe in Budapeſt 
bekannt, daß fie den Aerzten für jeden Krankenbeſuch 
40 Kreuzer bezahlen werde. Nichtsdeſtoweniger gab es 
eine Menge von Aerzten, die mit der Kaffe dieſe Der- 
einbarung ſchließen wollten. Mehr als die Hälfte der 
Berliner Aerzte erwirbt im Monat nicht mehr als 75 Rubel; 
Wiener Aerzte begnügen ſich oft mit einem Honorar von 
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20 Kreuzern für die Viſite. Henri Böͤranger ſagt in feiner 
Broſchüre „Das intelligente Proletariat in Frankreich“: 
„Die Hälfte der Pariſer Aerzte befindet ſich in einer Kage, 
die von einer auskömmlichen Exiſtenz weit entfernt if; 
der größere Teil diefer Hälfte nagt in Wahrheit am Hunger: 
tuche, — iſt im vollen Sinne des Wortes bettelarm, da 
die Repräſentanten dieſes Berufes nicht felten in den Aſylen 
für Obdachloſe übernachten. In der Provinz haben von 
zehntauſend Aerzten kaum fünftauſend ein anſtändiges 
Auskommen.“ 

Auch in Weſteuropa leiden jene Scharen natürlich nicht 
deshalb Not, weil die Geſellſchaft der Aerzte nicht bedarf, 
auch dort iſt, ganz wie bei uns, für große Schichten der 
Bevölkerung der ärztliche Beiſtand ein unerreichbarer Cuxus. 
Das iſt nur ein einzelnes Beiſpiel von jenen überraſchen⸗ 
den Widerſprüchen, die, wie die Eichenwurzeln den Boden, 
feſt und tief die Grundlagen des modernen ſozialen Lebens 
durchdringen. Hier faulen Berge von Getreide und Fleiſch, 
die keinen Abſatz finden, und dicht daneben ſterben Tauſende 
von Menſchen, die keine Arbeit finden, den Hungertod. 
In Strömen wird Blut vergoſſen, um in fernen Weltteilen 
neue Märkte für Tuche und Sammet zu erobern, und die 
Menſchen, die dieſe Stoffe verfertigen, kleiden ſich in Kattun 
und Barchent. 


Zweiundzwanzigſtes Kapitel. 


Kürzlich weckte man mich ganz früh am Morgen. Ich 
ſollte zu einem Kranken fahren, der in einem der Vororte 
von Petersburg wohnte. In der Nacht hatte ich lange 
nicht einſchlafen können, ich befand mich in einem ſeltſamen 
Suſtande: Der Kopf war ſchwer und dumpf, in der Tiefe 
der Bruſt ein erregtes Sittern, als ob alle Nerven ſich 
in ſtraffgeſpannte Saiten verwandelt hätten. Wenn in der 
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Ferne der Pfiff der Lofomotive auf dem Bahnhof ertönte 
oder die Tapeten kniſterten, fuhr ich ſchmerzhaft zuſammen, 
und das Herz begann, als ob es ſich losgeriſſen, heftig zu 
klopfen. Nachdem ich Brom⸗Natron eingenommen, ſchlief 
ich endlich ein. Und nun hatte man mich nach einer Stunde 
wieder aufgeweckt. 

Es fing eben an zu tagen, als ich durch die Sden, 
dunkeln Straßen fuhr. Durck den dämmernden Morgen⸗ 
uebel drang vibrierend der mürriſche Ton der Signalpfeifen 
von den entfernten Fabriken herüber. Es war kalt und 
feucht. Hier und da blinkte ſchläfrig ein Licht am Fenſter. 
Im Herzen eine ſeltſame Trübe und faſt qualvolle Leere. 
Ich dachte an meinen geftrigen Suftand, beobachtete meine 
gegenwärtige Serfchlagenheit, — und voll Schrecken fühlte 
ich, daß ich krank war, ſchwer und ernſtlich krank. Schon 
während der letzten zwei Jahre bemerkte ich, wie meine 
Nerven mir immer mehr zu ſchaffen machten, aber jetzt 
erſt erkannte ich klar, bis wohin ich gelangt war. 

Sieben Jahre bin ich Arzt. Wie habe ich dieſe ſieben 
Jahre zugebradſt 7p Sie alle waren ein graufamer Bohn 
auf die Vorſchriften, die ich als Arzt meinen Patienten 
gab. Während der ganzen Seit waren die Nerven am 
geſpannt, während der ganzen Seit lebte ich nur auf 
Koften dieſer Nerven. Um einen ſolchen Zuftand ungeſtraft 
zu ertragen, bedarf es einer ungeheuren Nervenkraft, und 
dabei war man gezwungen, ein Daſein zu führen, bei dem 
die eiſernſte Widerſtandsfähigkeit endlich brechen mußte. 
Ich habe keinen Feiertag, keine ſichere Stunde der Ruhe. 
Jeden Augenblick kann man mich aus dem Schlaf reißen, 
bei der Mahlzeit ftören, für viele Stunden, und niemand 
braucht ſich um meine Kräfte zu kümmern. Und ſiehe da, 
mit jedem Jahre verwandelt man ſich immer mehr in eine 
neuraſtheniſche Ruine; es ſchwindet alle Freude und Liebe 
zum Leben, es ſchwindet, was noch ſchrecklicher iſt, die 
Empfänglichkeit und die Fähigkeit, warm zu empfinden. 
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Und dabei fieht man, daß dieſe Gaben in der Seele vor⸗ 
handen find: ich brauche nur ein wenig unter menfchen- 
würdigeren Derhdltnifjen zu leben, — und die Seele wird 
gleichſam wiedergeboren, und es fcheint, daß darin. fo viel 
Kraft und Liebe! 

Aber unter welchen Verhältniſſen lebe ih? Nach 
fünfjährigem Warten habe ich endlich ein Gehalt von 
75 Rubel bekommen. Mit dieſem Geld und den unſicheren 
Einnahmen einer Privatpraxis muß ich meine Frau und 
zwei Kinder ernähren. Die Anſchaffung eines Winter⸗ 
mantels, die Erneuerung des Holzvorrats, die Anſtellung 
einer Wärterin, das ſind für mich ſchwere Fragen, um 
derentwillen man ſich vergeblich den Kopf zerbrechen und 
oft zur Ceihkaſſe feine Zuflucht nehmen muß. Don meinen 
ehemaligen Kameraden ift der eine Steuerinſpektor, der 
andere Ingenieur, der dritte Accifebeamter geworden; für 
ihr ruhiges, forgenlojes Amt erhalten fie eine Gage, von 
der ich nicht einmal träumen darf. Ich bin fogar der 
häuslichen Freuden beraubt, ich darf nicht mit ruhigem 
Herzen mein Kind liebkoſen, weil mich dabei der Gedanke 
ängſtigt: am Ende überträgſt du mit deiner Tiebkoſung 
jenen Pocken⸗ oder Scharlachfall, mit dem du heute beim 
Patienten zu thun gehabt haft? | 

Im Morgennebel dehnte ſich vor mir die ungeheure 
Stadt. Die hohen Gebäude, finſter und ſtill, drängten ſich 
aneinander, und jedes ſchien in ſein geſondertes, trübes 
Sinnen vertieft. Da ruht es vor mir dieſes drohende Un: 
geheuer! Es nimmt alle meine Kräfte in Anſpruch, meine 
Geſundheit, mein Leben, — und zu gleicher Seit faßt mich 
Entſetzen, wenn ich daran denke, wie wenig ihm an mir 
ſelber liegt ... Und ich muß mich ihm beugen, — dieſem 
Ungeheuer, das mir alles raubt, und als Gegenleiſtung 
nichts gewährt! 

Su denken, daß man dieſen Moloch rühren könne, iſt 
lächerlich; lächerlich iſt auch die Hoffnung, daß man etwas 


erreichen werde durch den Hinweis auf die tiefe Ungerechtig⸗ 
keit, mit der wir behandelt werden. Nur wer kämpft, 
kann ſich Gehör verſchaffen. Und uns bleibt nur ein Aus⸗ 
weg übrig: wir Aerzte müſſen uns vereinigen, wir müſſen 
vereint den Kampf mit dieſem Feinde aufnehmen und uns 
ein beſſeres, freieres Cos erringen. 

Ich fuhr auf der Candſtraße, die zum Vorort führte. 
An den mit verwelkendem Graſe bewachſenen Gräben 
zogen ſich Bretterſtege dahin, die mit einem Schleier von 
Tau bedeckt waren. Aus den Fabrikſchornſteinen ſtrömte 
der Rauch und breitete ſich als dunkle, erſtickende Hülle 
über die Dächer aus. Der Droſchkenkutſcher hielt an der 
Pforte eines gelbbraunen, hölzernen Hauſes. 

Auf einer dunkeln, ſteilen Treppe ſtieg ich zum zweiten 
Stock empor und läutete. In einem kleinen Simmer ſaß am 
Tiſche ein blaſſer Menſch von dreißig Jahren in blauer 
Bluſe mit geöffnetem Kragen. Sein blonder Schnurrbart 
und Knebelbart war mit Blut bedeckt, neben ihm ſtand 
auf der Diele ein großes Waſchbecken aus Thon; das 
Becken war voll roten Waſſers, und darin ſchwammen 
ſchwarze Klümpchen geronnenen Blutes. Eine junge Frau 
ſchlug weinend mit einem Küchenmeffer Eis in Stücke. 

„Verzeihen Sie, Herr Doktor, daß ich Sie beunruhigt 
habe!“ ſagte der Mann, indem er raſch aufſtand und mir 
die Hand bot. „Mein Leiden iſt ja klar, — Tuberkuloſe 
und infolge davon Bluthuſten. Aber meine Frau da ließ 
mir keine Ruhe, wollte durchaus, daß der Doktor komme ..“ 

„Vor allen Dingen legen Sie ſich hin und ſprechen Sie 
nicht!“ unterbrach ich ihn. „Sie dürfen kein einziges Wort 
reden. Und regen Sie ſich nicht auf, — es iſt gar nicht 
gefährlich.“ 

„Ich ſoll aufgeregt ſein d“ e er verwundert 
vor ſich hin, zuckte die Achſeln und ſetzte ſich aufs Bett. 

Ich bettete den Kranken und legte vorſichtig das 
Stethoffop an feine Bruſt. Seinen hübſchen Kopf zurück⸗ 
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biegend und die dünnen, blutbefleckten Tippen ſchließend, lag 
er da und ſchaute mit halbgeöffneten Augen zur Decke empor. 

„Womit beſchäftigt ſich Ihr Mann d“ fragte ich die 
junge Frau, indem ich mich nach Beendigung der Aus⸗ 
kultation wieder aufrichtete. Sie ſaß am Tiſche und be⸗ 
obachtete mit Thränen auf den Wangen in tiefem Kummer 
alle meine Bewegungen. 

„Er iſt Kupfergießer und arbeitet in der N' ſchen 
Fabrik. . . Gott im Himmel, nur auf dreißig Jahre hat 
ers gebracht! Und wie geſund war er früher! .. Dieſe 
Hupferdämpfe, — wie ſchnell haben fie ihm die ganze 
Bruſt zerſtört!“ 

Und ſie ſank ſchluchzend mit dem Buſen an den 
Tiſchrand. 

„Aber Katja, was fällt dir ein d Es iſt ja nicht fo 
gefährlich!“ ſagte mit liebreicher Ungeduld der Gieger. 
„Du haft doch gehört, der Berr Doktor ſagt's auch 
Mit dieſem Bluthuſten kann man noch fünfzig Jahre alt 
werden, — nicht wahr d“ wandte er ſich zu mir. 

„Ja freilich! .. Aber fprechen Sie nicht, liegen Sie 
ruhig. . . Es giebt Fälle, wo man auch ganz geſund 
geworden ift . . .” 

Der Patient lag ftumm da und nidte nur beftätigend 
mit dem Kopfe. Ich fegte mich, um das Rezept zu ver- 
ſchreiben. 

„Großer Gott, großer Gott, wie ſchnell fo ein Leben 
dahin iſt!“ rief mit einem ſchluchzenden Seufzer die Frau. 
„Ich ſage Ihnen, Here Doktor, er nimmt fich ja nicht im 
geringſten in acht. Wie er gelebt hat! Wenn er von 
der Arbeit kommt, macht er ſich ſofort an ſeine Bücher, 
ſitzt die ganze Nacht auf, oder läuft in Geſchäften umher 
Und er hat doch nur die Kraft eines Menſchen und nicht 
von zweien! 

Der Kranke huſtete und ſpie, über die Schale gebeugt, 
ein großes Stück Blut aus. 
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„So laß es doch! Was plapperſt du fo viel?” wandte 
er ſich halblaut zu feiner Frau, nachdem er Atem geſchoͤpft 
hatte. N 
; Ich verweilte ungefähr eine halbe Stunde beim Kranken 

und tröſtete und beruhigte ſeine Frau. Das Simmer war 
ärmlich, aber alles darin zeugte von den Kebensintereffen 
des Bewohners. In der Ede lag ein Stoß Seitungen, 
anf der Kommode und auf der Naͤhmaſchine lagen Bücher 
und auf dem Rücken der Einbände las tcl manchen teuren, 
vertrauten Namen. 

Ic nahm Abſchied und fette mich in den Wagen. 
Jetzt war es ganz hell. Der Nebel hatte fidy von der 
Erde erhoben und ſchwebte in feuchten, grauen Wolken: 
ballen am Himmel entlang. Durch die Niſſe des Nebels 
ſchimmerte der reine, ſonnenbelenchtete Wether. Auf den 
Straßen war es noch ſtill wie zuvor, aber aus den Schorn ⸗ 
keinen der Hänfer flieg ſchon der Rauch auf, hinter den 
Fenſtern blitzten die Sfamowars, und in den Simmern 
bewegten ſich Menſchen. Ueber die im Tau ſchullernden 
Bretterſtege an den Graben führte eine dicht ausgetretene 
ſchwarze Spur. Ich nrußte an die Stimmung denken, in 
der ich hergefahren war, und mit der ich auf dieſe Stege 
und die mit welkem Grafe bedeckten Böſchungen kingeblickt 
hatte. Diefe Stimmung kam mir jetzt fo kleinlich und 
fremd vor. id daß ich midr ihrer geichämt hätte — 
es war mir nur ſektſam und unbegreiflich, daß ich mich 
tir hatte hingeben körmnen. 

Wir müſſen uns vereinigen und den Kampf anf 
nehmen, — das it ja ganz recht. Aber welche ‚wir‘? 
Die Aerzte? Wir Förmen uns natürlich bemühen, die 
Cage unſeres Standes zu verbeſſern, die gegenſeitige Hilfe: 
leiſtung zu vervollkommnen, wir können noch anderes in 
dieſer Richtung thun. Aber der Kampf, der große, radi⸗ 
kale Kampf iſt undenkbar, wenn auf ſeiner Fahne der 
nackte Groſchen geſchrieben ſteht. Unſere Cage iſt ſchwer. 
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Aber welchem Fernſtehenden kann fie fo erſcheinen d In 
den Baſtfabriken ſtellt man dem Arbeiter bei der Annahme 
die Bedingung, daß er nicht in der Stadt herumbetteln 
dürfe; die Arbeiterin iſt bei uns genötigt, ſich dem Meiſter 
hinzugeben, eine Proſtituierte zu ſein, für das bloße Recht, 
Arbeit zu haben ... Es wäre natürlich ſehr gut, wenn 
wir ein Gehalt bezögen, wie es die Ingenieure bekommen, 
wenn wir arbeiten könnten, ohne uns zu überanſtrengen 
und an den kommenden Tag zu denken. Aber das iſt 
leicht geſagt. Der Semſtwoarzt erhält eine armſelige Gage, 
aber kann denn das Dorf mit ſeiner harten Brotrinde ihm 
Fleiſch und Wein bieten? Die Remuneration des Arztes 
iſt im allgemeinen ſehr niedrig, aber nichtsdeſtoweniger iſt 
nicht nur für den armen Schlucker, ſondern auch für einen 
Menſchen von mittlerem Einkommen eine ärztliche Behand⸗ 
lung ein Ruin. Ein Ausweg kann hier nicht auf der 
Bahn liegen, an die ich dachte. Das wäre nicht der Kampf 
einer Abteilung in den Reihen einer großen Armee, das 
wäre nur der Kampf eines Häufleins von Menſchen gegen 
die ganze Umgebung, und aus eben dieſem Grunde wäre 
dieſer Kampf ſinnlos und unfruchtbar. Und warum iſt 
das für uns, die wir von klein auf , mit weiten geiſtigen 
Horizonten‘ uns entwickelt haben, fo ſchwer begreiflich, 
während es Leute fo leicht begreifen, die jede Spanne 
dieſer Horizonte mit ſchwerer Mühe ſich erringen müſſen d 

Ja, der rettende Ausweg liegt ganz wo anders. Dieſer 
einzige Ausweg liegt im Bewußtſein, daß wir nur der 
Bruchteil eines ungeheuren, unteilbaren Ganzen ſind, und 
daß wir nur in den Schickſalen und Erfolgen dieſes Ganzen 
unſer perſönliches Schickſal und unſern Erfolg ſehen können. 


1895 — 1900. 
Ende. 
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